90950 


xar  mxgmajsgm. 


2  SO 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/newyorkermedizin2019unse 


Offlcial  Organ  of  tlie  &erman  Medical  Sncieties  of  New  York,  Chicago,  Clevelanii  and  San  Francisco. 


new  Vorker 


ff  5 


ItitdizinifdK  ülo 

Offlxlellcs  Organ  der  Deutseben  medizinischen  Gesellschaften  der  Sjädte  Hetf  York, 
Chicago,  Cleveland  und  San  Trancisco.  ^ 


Redigiert  von  Dr.  A.  Rippert 


Oi 


OflU«,  50  W.  I30th  Street,  New  York  City,  N.  Y.     Telephone  Call.  2670  Hartem 

ENTENED    AT    THE    Post    Office,    New    York,    AS    Second-Clas«  Matter. 

Val  YY      Nil  I    I  Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  I        Anril  lOftS 

TOI.  AA.      nü.  I.    |   prej,  pro  Heft.  20  Cts.    Preis  für  12  Hefte  im  Jahres-Abonnement,  $2.00.   I         «prll  lyUO 

DIQALEN 

DIGITOXINUM   SOLUBILE  CLOETTA 

RELIABLE  HE  ART  TONIC 

DIGALEN  is  a  Solution  of  the  active  principle  of  digitalis  leaves.    As  compared 
with  the  older  digitalis  derivatives  and  the  usual  fluid  preparations  of  the 
drug,  Digalen  is  distinguished  in  that  it  is  uniform  in  potency;  allows  of 
exaet  dosage ;  produces  prompt  eff ects ;  provokes  no  gastric  disturbances ;  is  non- 
cumulative  in  action;  may  be  used  per  os,  per  enema,  by  subeutaneous,  intra- 
muscular  and  intravenous  injection. 

Marketed  in  Solution  only  in  y2  oz.  vials.    Sample  and  literature  on  request. 

The  Hoffmann=LaRoche  Chemical  Works, 

90  John  Street,  New  York. 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRKAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


L]f  SO t  possesses  the  power  of  loosening  and 
=^^=^^^=  removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  because  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

L^Si SO I  ^as  Sreater  antiseptic  power  than  phenol 

  or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 

tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  in  Iwo-ounce  bottl-is»,  r>iMtling  jt  25  cents 


Fac-simile  of  a-oz.  bottle 


LEHN  &  FINK 


New  York 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  dei  Anzeigen. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


THE  PHYSICIAN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENCE 


KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  IMMEDIATE  RESULTS 
THERE  IS  NO  REMEDY  LIKB 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 


many  Medical  Journals  specifically  mention  this 

PREPARATION  AS  BEING  OF  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PRO  VE  THESE  FACTS. 


SPECIAL  NOTE.— Fellows'  Syrup  i»  never  «old  in  bulk. 

It  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywhere. 


50  YEARS* 
EXPERIENCE 


Trade  Marks 
Designs 
Copyrights  &c. 

Anyone  sendlng  a  sketch  and  description  mar 
Q^lckly  ascertam  onr  opmion  free  whether  an 
invention  is  probnbly  pulentahle.  Communica- 
tions st  rictlyconfldential.  HAND  BOOK  on  Patents 
sentfree.  üldest  agency  for  securing  patents. 

Patents  taken  through  Munn  Sc,  Co.  receive 
special  notice,  without  Charge,  1a  the 

Scientific  American. 

A  handsomely  illustrated  weekly.  Largest  ctp- 
culation  of  any  scientific  journal.  Terms,  $3  a 
year :  four  months,  |L  Sold  bvall  newsdealers. 

MUNN  &  Co.36,Broadwav  New  York 

Brancb  Office.  625  F  St.,  Washington.  D.  C. 


Tio  physician  can  afförd  to  be  indiffere,nt,  .-egardiri{»  .fne  accurate  filling  of  his  prescription. 


JVlecüzimscbe  Monatsschrift 

Offizielles  Org-an  der 

Dewtrchcn  mcdizlnUchen  Gefcilfcfcaften  der  Städte  new  Viru, 
Chicago,  Cleveland  und  San  Trancisco. 

Redigiert  von  Dr.  A.  Ripperger. 

Bd.  XX.  New  York,  April,  1908.  No.  1. 


Originalarbeiten. 


Zur  Behandlung  der  Migräne.* 

Von  Dr.  A.  Herzfeld,  New  York. 


Das  Wesen  der  Migräne  ist  trotz  der 
grossen  Literatur,  welche  sich  über  dieses 
Leiden  schon  angesammelt,  noch  wenig 
gekannt  und  sind  wir  über  eine  Anzahl 
Theorien  betreffs  der  Entstehung  dieses 
Leidens  noch  nicht  hinausgekommen, 
deswegen  haben  wir  auch  keine  rationelle 
Therapie,  je  nach  der  Anschauung  ihrer 
Aetiologie  hat  man  eine  neue  Behand- 
lungsmethode konstruiert.  Wenn  ich 
mir  nun  in  folgenden  Zeilen  einige  Mit- 
teilungen über  die  Therapie  der  Migräne 
zu  machen  erlaube,  so  bin  ich  mir  wohl 
bewusst,  das  ich  auch  keine  einheitliche 
Behandlung  bringen  kann,  doch  da  ich 
selbst  seit  vielen  Jahren  an  einer  schwe- 
ren Form  dieser  Krankheit  gelitten  und 
Gelegenheit  hatte,  eine  grössere  Anzahl 
Migränekranker  zu  behandeln  und  aus- 
serdem in  einer  grossen  Anzahl  günstige 
therapeutische  Erfolge  erzielt  habe,  so 
sei  es  mir  erlaubt,  eine  diesbezüglichen 
Erfahrungen  hier  mitzuteilen. 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der 
Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York. 


Ehe  ich  zur  näheren  Besprechung  der 
von  mir  eingeschlagenen  Therapie  über- 
gehen will,  möchte  ich  mir  einige  Be- 
merkungen betreffs  des  klinischen  Bildes 
und  der  Aetiologie  des  Migräneanfalles 
erlauben,  umsomehr  als  unter  der  Dia- 
gnose „Migräne"  vieles  verstanden  wird, 
was  mit  der  genuinen  Migräne  nichts  zu 
tun  hat. 

Den  typischen  Migräneanfall  teile  ich 
in  drei  Stadien  ein.  Das  erste  Stadium 
wird  von  den  gastrointestinalen  Störun- 
gen beherrscht,  Appetitlosigkeit,  Brech- 
reiz, häufig  diarrhoeartige  Stühle,  Flatu- 
lenz, zeitweise  Verstopfung,  dazu  kom- 
men noch  Gereiztheit,  Unlust  zur  Arbeit, 
Unruhe,  Teilnahmslosigkeit,  Müdigkeit 
und  Abgeschlagenheit. 

Das  zweite  Stadium  ist  das  der  Seh- 
störungen, Brennen  und  Schmerzen, 
Lichtscheue  in  den  Augen,  Akkomoda- 
tionsstörungen, Einengungen  des  Ge- 
sichtsfeldes, Hemianopsie,  häufig  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  das  in  bei 
weitem  den  meisten  Fällen  sich  einstel- 
lende Flimmerskotom.  Das  Flimmer- 
skotom  besteht  in  den  blitzschnellen  Be- 
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wegungen  dunkler  Flecken  und  Streifen 
mit  gezackten  Rändern,  die  flimmernd 
und  leuchtend  über  das  Sehfeld  sich  hin- 
bewegen. Das  Flimmerskotom  kann  so- 
gar stundenlang  anhalten,  ich  kenne  ei- 
nen Fall,  in  welchem  es  über  24  Stunden 
angehalten.  In  den  meisten  Fällen  sind 
beide  Augen  gleichzeitig  affiziert.  Das 
Flimmerskotom  ist  auch  als  die  visuelle 
Aura  der  Migräne  beschrieben  worden. 
Sehr  häufig  klagen  die  Patienten  in  die- 
sem Stadium  der  Migräne  über  passagere 
Empfindungsstörungen,  Anästhesien,  Pa- 
rästhesien  in  einer  Körperhälfte,  am 
häufigsten  im  Gesicht  und  an  den  Hän- 
den, Schwindel,  Verwirrtheit,  Kältege- 
fühl in  Füssen  und  Händen,  die  sog.  sen- 
sorische Aura.  Nun  setzt,  sehr  häufig  mit 
Aufhören  aller  Sehstörungen,  der  Kopf- 
schmerz ein.  Ich  bezeichne  dieses  als 
das  dritte  Stadium  der  Migräne,  das  Sta- 
dium des  Schmerzes  katexochen.  Der 
Schmerz  ist  in  den  meisten  Fällen  ein- 
seitig und  wird  von  den  Patienten  ver- 
schiedenartig beschrieben,  ein  stechender, 
fast  unerträglicher  Schmerz,  als  wollte 
der  Kopf  bersten.  Ich  kenne  einen  Pa- 
tienten, der  sich  stets  in  diesen  Anfällen 
mit  Selbstmordgedanken  trägt. 

Ich  habe  hier  einen  typischen  schwe- 
ren Migräneparoxysmus  beschrieben,  es 
gibt  auch  leichtere  Formen  des  Anfalles. 
Abortivformen  könnte  man  diese  nennen ; 
in  diesen  scheint  das  Flimmerskotom  ei- 
nes der  konstantesten  Symptomen  zu 
sein.  Bessern  sich  die  Migräniker,  so 
scheint  es  zuerst  der  Schmerz  zu  sein, 
der  nachlässt  oder  gänzlich  aufhört,  mit 
dem  Flimmerskotom  und  leichtem  Brech- 
reiz schliesst  dann  der  Anfall  ab.  Von 
allen  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Migräne  war  wohl  stets  die  Sympathi- 
kustheorie die  beliebteste,  sie  teilt  die 
Migräne  in  eine  Hemicrania  sympathico- 
spastica  und  in  eine  H.  sympathico-para- 
lytica,  doch  da  bei  ein  und  demselben  Pa- 
tienten oft  Mischformen,  d.  h.  Sympathi- 
kusreizung und  Lähmung  vorkommen, 
so  scheint  doch  die  Affektion  des  Sym- 
pathikus nicht  das  Wesen  der  Krankheit 
zu  sein,  jedenfalls  ist  derselbe  nicht  pri- 


mär erkrankt  und  der  Schmerz  mag  re- 
flektorisch den  Sympathikus  affizieren. 
Eine  primäre  Erkrankung  des  Hals- 
Sympathikus  hat  nachgewiesenermassen 
bis  dato  noch  keine  Migränesymptome 
ausgelöst.  Bei  den  neuropathisch  veran- 
lagten Menschen,  wie  es  ja  die  meisten 
Migräniker  sind,  kann  wohl  auch  vom 
Darme  her  ein  abnormer,  gar  toxischer 
Reiz  durch  den  Vagus  und  Sympathikus 
dem  Zentralnervensystem  zugeleitet  wer- 
den und  hier  den  Symptomenkomplex 
der  Migräne  auslösen,  nicht  selten  finden 
wir  diese  intestinale  Vagusneurose  ver- 
gesellschaftet mit  schwerer  Herzneurose, 
einen  solchen  Fall  habe  ich  jedenfalls  bei 
einem  Migräniker  beobachtet.  In  den 
letzten  Jahren  ist  auf  den  intestinalen 
Ursprung  der  Migräne  öfters  hingewie- 
sen worden,  besonders  von  A.  M  a- 
t  h  i  e  u  und  C.  Roux1;  auch  meine  Er- 
fahrung mit  diesem  Leiden  hat  mich  das- 
selbe gelehrt  und  schon  seit  Jahren 
suchte  ich  das  Agens  der  Migräne 
im  Gastrointestinaltraktus.  Mangel  s- 
d  o  r  f 2  hat  aus  418  an  Migräne  leiden- 
den Patienten  in  408  eine  Magenatonia 
nachweisen  können  und  der  Autor  führt 
diese  Atonie  auf  die  Migräne  zurück. 
Auch  ich  habe  diese  Atonie  nachweisen 
können,  doch  da  die  Magen-Darmstörun- 
gen in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  der 
Migräne  schon  frühzeitig  einsetzen,  oft 
schon,  noch  ehe  wir  von  einen  Migräne- 
paroxysmus sprechen  können,  so  scheint 
es  mir  mehr  als  zweifelhaft,  dass  die  Mi- 
gräne diese  Magenatonie  im  Gefolge  hat, 
sondern  ich  neigte  mich  der  Annahme 
zu,  dass  diese  beiden  pathologischen  Zu- 
stände das  Produkt  ein  und  desselben 
Prozesses  sein  müssten.  Diese  akute 
Magenatonie  ist  seither  auch  in  anderen 
akuten  Vergiftungsformen,  auch  in  der 
Epilepsie  und  in  der  Eklampsie5  nach- 
gewiesen worden. 

Es  ist  mir  nur  in  wenigen  Fällen  ge- 
lungen, eine  vermehrte  Indikanausschei- 
dung  im  Harne  der  Migräniker  nach- 
weisen zu  können.  Eine  weitere  Beob- 
achtung, welche  auf  den  Magendarmka- 
nal als  einen  ätiologischer  Faktor  in  der 
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Genese  der  Migräne  schliessen  lässt, 
machte  ich  an  einem  Patienten,  der  viele 
Jahre  an  schwerer  Migräne  litt  und  seit 
zwei  Jahren  unter  Behandlung  frei  von 
allen  Anfällen  war.  Diesen  Sommer 
machte  Patient  einen  schweren  Gelenk- 
rheumatismus durch,  und  verordnete  ich 
ihm  als  Nachbehandlung  0,5  g  Dosen 
Jodkali,  das  auch  von  L  i  v  e  i  n  g  in  der 
Behandlung  der  Migräne  empfohlen  wor- 
den ist.  Xach  wenigen  Dosen  dieses 
Salzes  setzte  wieder  die  alte  Migräne 
ein  in  ihrer  ursprünglichen  Heftigkeit, 
welche  sich  unter  der  Behandlung  bes- 
serte, um  nach  erneuerten  Einleitung  der 
Jodkalibehandlung  wiederum  aufzutre- 
ten. Auch  dieser  Patient  hatte  alle  Zei- 
chen einer  Magenatonie  während  dieser 
Anfälle.  Seit  dem  Aussetzen  des  Jodkali 
hat  Patient  keine  Migräneparoxysmen 
mehr  gehabt.  Ich  erklärte  mir  diesen 
Vorgang  derart,  dass  hier  das  Jodkali 
zuerst  Magendarmbeschwerden  verur- 
sachte und  auf  dieser  Basis  die  Migräne 
sich  von  Neuem  entwickelte.  Meine  Er- 
fahrung mit  der  Migräne  hat  mir  gezeigt, 
dass  wir  es  in  einer  grossen  Anzahl  der 
Fälle  mit  einer  Autointoxikation,  einer 
Vergiftung  zu  tun  haben ;  das  Toxin 
wird  in  dem  nicht  ganz  normalen  Ma- 
gendarmtraktus  absorbiert,  gelangt  in 
die  Blutzirkulation  bei  gestörter  Leber- 
und Nierentätigkeit  mit  Rückwirkung 
auf  das  Zentralnervensystem  und  ver- 
ursacht hier  den  Symptomenkomplex, 
den  wir  Migräne  nennen.  Scheinbar 
sind  es  die  Eiweisstoffe,  welche  in  dem 
nicht  ganz  normalen  Verdauungsprozess 
einer  Fäulnis  anheimfallen.  Von  dieser 
Ansicht  ausgehend  habe  ich  meine  The- 
rapie fast  ausschliesslich  auf  den  Magen- 
darmkanal beschränkt  und  eine  geeig- 
nete Diät  für  diese  Leidenden  auszuwäh- 
len versucht.  Die  medikamentöse  Be- 
handlung der  Migräne  hat  sich  stets  als 
ein  Fehlschlag  erwiesen  und  zahllos  sind 
die  Medikamente,  welche  im  Laufe  der 
Zeit  für  dieses  Leiden  empfohlen  worden 
sind.  Was  nun  die  Diätvorschriften  bei 
dem  Migränekranken  betrifft,  so  müssen 
dieselben  rigoros  durchgeführt  werden. 


nicht  die  geringsten  Konzessionen  dürfen 
gemacht  werden.  Der  reichliche  Fleisch- 
genus muss  untersagt  werden  und  muss 
in  schweren  Fällen  ganz  und  gar  unter- 
bleiben, an  seine  Stelle  tritt  die-  aus- 
schliesslich vegetarische  Diät.  Milch  habe 
ich  in  vielen  Fällen  beibehalten,  doch 
immer  mit  einer  Beimengung  alkalischer 
kohlensäurehaltiger  Wässer.  Eier  habe 
ich  in  schweren  Fällen  nicht  erlaubt. 
Bei  der  Diät  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  dieselbe  nicht  verstopfend 
sei.  Ich  möchte  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Migräniker  nicht  im- 
mer an  Verstopfung  leiden  oder  gar  die 
Verstopfung  stets  die  Ursache  der  Mi- 
gräne sei,  oft  fand  ich  bei  meinen  Pa- 
tienten regelmässig  aber  auch  diarrhoe- 
artige,  gashaltige,  übelriechende  Stühle. 
Häufig  ist  es  ein  einfaches  Abführmit- 
tel, das  den  Patienten  von  dem  Migräne- 
paroxysmus  befreit,  es  entfernt  auch  die 
durch  den  in  Fäulnis  geratenen  Darmin- 
halt verursachten  Toxine. 

Es  ist  ratsam  dem  Migränekranken 
täglich  ein  je  nach  Bedarf  mildes  oder 
stärker  wirkendes  Abführmittel  zu  geben, 
und  eignen  sich  zu  diesem  Ende  am 
besten  die  abführend  wirkenden  neutra- 
len oder  alkalischen  Salze :  Magnesia 
sulphurica,  Sodium  phosphas,  Sodium 
sulphüricum  in  Teelöffel-Dosen,  morgens 
eine  halbe  Stunde  vor  dem  Frühstück  in 
kohlensäurehaltigem,  alkalischem  Was- 
ser. Ich  bin  mit  diesen  Salzen  stets  aus- 
gekommen. Die  drastischen  Abführmit- 
tel sind  nicht  zu  empfehlen,  Kalomel  nur 
im  akuten  Anfall.  Ich  habe  Patienten 
oben  angeführte  Abführmittel  jahrelang 
schadlos  nehmen  lassen.  Die  allgemeine 
Lebensweise  des  Patienten  muss  regu- 
liert, andere  Leiden  behandelt  werden. 
Alkohol,  Tabak,  starker  Kaffee  und  Tee 
müssen  untersagt  werden,  Aufregungen 
aller  Art  sind  zu  vermeiden,  ebenso  sexu- 
elle Exzesse.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Wald 
und  Bergluft  ist  der  Seeluft  vorzuziehen, 
körperliche  Bewegungen,  Freiübungen 
und  tägliches  am  besten  kaltes  Baden 
mit    nachfolgender    kalter  Abreibung. 
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Nicht  zum  wenigsten  ist  die  auffallende 
baldige  Besserung  der  Patienten  an  Luft- 
kurorten der  genau  regulierten  Diät  und 
den  besseren  hygienischen  Verhältnissen 
zuzuschreiben,  die  „Vergiftung"  des 
Körpers  ist  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

Was  hat  nun  die  medikamentöse  Be- 
handlung der  Migräne  geleistet?  Sehr 
wenig.  Ich  selbst  habe  vieles  versucht, 
was  im  Laufe  der  Zeit  für  dieses  Leiden 
empfohlen  wurde.  Ich  selbst  habe  eine 
fast  zweijährige  Arsenikkur  und  eine 
langdauernde  Bromkur  durchgemacht 
und  kann  weder  das  von  Mendel  em- 
pfohlene Arsen,  noch  das  Nitroglyzerin 
von  G  o  w  e  r  s,  noch  das  von  L  i  v  e  i  n  g 
in  die  Therapie  der  Migräne  eingeführte 
Brom  empfehlen.  Eine  langdauernde 
Bromkur  verursacht  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  fast  unerträgliche  Bromakne, 
welche  M  o  e  b  i  u  s  mit  Arsen  bekämpft. 
Chinin  und  Eisen  können  von  Nutzen 
sein,  wenn  es  sich  bei  dem  Patienten 
auch  um  anämische  Zustände  handelt, 
geheilt  wird  die  Migräne  durch  diese 
nicht.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  mit 
Kreosot  2  Tropfen  abends  und  auch  mit 
Salol  in  0,3  g  Dosen  2 — 3  mal  täglich 
und  mit  Strychnin  als  Präventivmittel 
günstige  Resultate  erzielt.  Die  ver- 
dünnte Salzsäure,  die  auch  von  G  o- 
w  e  r  s  empfohlen  wird,  hat  selbst  bei 
verminderter  Gesamtazidität  die  Migräne 
nicht  dauernd  beeinflusst.  Hat  man  es 
nun  mit  einem  akuten  Anfall  zu  tun,  so 
bringt  man  den  Patienten  sofort  in  ein 
dnnkeles  Zimmer  und  legt  ihm  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Kälte 
besser  als  die  Wärme  vertragen,  ein  fest 
um  den  Kopf  gebundenes  Tuch  ist  auch 
von  Nutzen.  Ich  mache  jedem  Patienten 
sofort  eine  Darmausspülung  mit  0,5 — 
1%  warmer  Kochsalzlösung,  mehrere, 
wenn  nötig.  Ich  gebe  dem  Kranken  aus- 
serdem eines  der  oben  angeführten  Ab- 
führmittel. Bald  nach  diesem  gebe  ich  dem 
Patienten  ein  Pulver  bestehend  aus 
Natrium  salicyl.  (ex.  oleo 

Gaultheriae  praep.)  0,5  — 1  g 

Caffein.  citr  0,2  --0,3  g 

Codein.  pur   0,01— 0,02  g 


Ich  ziehe  das  natürliche  Natr.  salicyl. 
dem  künstlichen  vor,  da  das  letztere  de- 
primierend auf  das  Herz  wirkt.  In 
schweren  Anfällen  halte  ich  es  für  rat- 
sam, diesem  Pulver  nach  einer  halben 
Stunde  Veronal  0,5 — 1  g  in  heissem 
Wasser  folgen  zu  lassen.  Mit  dieser 
Behandlung  bin  ich  im  akuten  Migräne- 
anfall fast  immer  ausgekommen.  End- 
los ist  die  Zahl  der  Medikamente,  wel- 
che zu  verschiedenen  Zeiten  für  den  aku- 
ten Migräneparoxysmus  empfohlen  wor- 
den sind,  fast  die  ganze  Kohlentheerserie 
könnte  man  anführen,  ohne  die  Pharma- 
kopoe der  Migräne  zu  erschöpfen,  doch 
möchte  ich  vor  dem  Gebrauch  des  Anti- 
pyrins,  Antifebrins,  Acetanilids,  Hemi- 
cranins  und  Lactophenins  warnen  wegen 
deren  deprimierenden  Herzwirkung. 
Henneberg3  warnt  vor  der  Giftwir- 
kung des  Migränins,  ein  Antipyrinpro- 
dukt,  und  berichtet  über  zwei  Vergift- 
ungsfälle. Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen 
schwere  Kollapse  nach  Lactophenin  ge- 
sehen. Aspirin  verursacht  sehr  häufig 
Alagenbeschwerden.  Guarana  habe  ich 
auch  versucht. 

Sämtliche  hier  angeführten  Medika- 
mente wirken  mehr  oder  minder  narko- 
tisch, sie  heilen  die  Migräne  nicht,  das- 
selbe gilt  vom  Morphium,  das  immer 
noch  in  der  Behandlung  der  Migräne 
viel  zu  häufig  angewandt  wird.  Wie  in 
der  Behandlung  der  Eklampsie,  die  auch 
zweifellos  auf  Toxinwirkung  zurückzu- 
führen ist,  so  auch  hier,  kupiert  das  Mor- 
phium die  Anfälle,  eine  Heilung  kann 
durch  dasselbe  nicht  erreicht  werden. 
Was  nun  die  Massage  als  Heilmittel  der 
Migräne  betrifft,  so  bin  ich  nicht  im 
Zweifel,  dass  durch  dieselbe  kein  Fall 
genuiner  Migräne  geheilt  worden  ist.  In 
diesen  geheilten  Fällen  bandelt  es  sich 
fast  immer  um  jenen  sog.  Schwielen- 
kopfschmerz, ein  Zustand,  der  mit  der 
Migräne  nichts  zu  tun  hat.  Es  wird  die- 
ser Muskelrheumatismus  mit  Schwielen- 
bildung von  den  Masseuren  irrtümlich 
für  Migräne  angesprochen,  namentlich 
wenn  diese  Schwielen  an  den  Ansatzstel- 
len der  Cucullares,  Splenii,  Scaleni  und 
in  der  Galea  capitis  nachgewiesen  wer- 
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den  können.  Es  lassen  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  selten  anch  Muskelschwielen 
in  anderen  Muskeln  nachweisen  und  sind 
diese  auf  Druck  schmerzhaft.  Auch  der 
Migräniker  kann  Muskelrheumatismus 
haben,  doch  ist  die  Differentialdiagnose 
nicht  schwierig.  Der  Massage  ähnlich 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Elektrizi- 
tät in  der  Behandlung  der  Migräne. 
Was  nun  speziell  die  hier  in  Amerika 
öfters  ventilierte  Frage  des  Astigmatis- 
mus als  ätiologischer  Faktor  in  der  Ent- 
stehung der  Migräne  betrifft,  so  stimme 
ich  auch  S  c  h  m  i  d  t-R  irapler  und 
M  o  e  b  i  u  s  bei.  welche  dieser  Refrak- 
tionsanomalie des  Auges  jede  Verbin- 
dung mit  der  Aetiologie  der  Migräne  ab- 
sprechen. 

Unzweifelhaft  besteht  bei  der  Migräne 
eine  hereditäre  und  eine  konstitutionelle 
Prädisposition  und  sind  die  einzelnen 
Anfälle  häufiger  bei  der  kopfarbeiten- 
den" Klasse  der  Lebensweise  halber.  Ich 
habe  mich  hier  nur  mit  jener  Therapie 
der  Migräne  befasst,  wie  ich  sie  seit  Jah- 
ren angewandt  und  sie  mir  die  besten 
Resultate  lieferte.  In  meiner  Behand- 
lung dieses  Leidens  beschränkte  ich  mich 
ganz  und  gar  auf  den  Magendarmkanal, 
in  dem  zweifellos  eine  grosse  Anzahl  die- 
ser Fälle  ihren  Ursprung  im  Intestinal- 
traktus  nimmt,  wo  es  unter  gegebenen 
Bedingungen  bei  Anwesenheit  von  anae- 
roben Bakterien  zur  Fäulnis  verschiede- 
ner Nahrungsstoffe  kommt.  Die  Pro- 
dukte dieser  Fäulnis  gelangen,  wohl  be- 
günstigt durch  ungenügende  Leber-  und 
Nierentätigkeit,  in  die  Blutzirkulation 
oder  sie  bewirken  eine  direkte  Toxinwir- 
kung  auf  die  zentripetalen  Nervenendig- 
ungen und  verursachen  auf  diese  Weise 
verschiedene  pathologische  Erscheinun- 
gen, denen  wohl  auch  jener  Symptomen- 


komplex, den  wir  Migräne  nennen,  zuzu- 
rechnen ist.  Meine  diesbezüglichen  Un- 
tersuchungen sind  noch  nicht  beendet. 
Da  es  sich  in  den  meisten  Migräneanfäl- 
len doch  nur  um  solche  von  kurzer  Dauer 
handelt,  so  sind  die  Schwierigkeiten 
leicht  ersichtlich,  die  sich  uns  hier  in  ei- 
ner genauen  Urin-  und  Darminhaltunter- 
suchung entgegenstellen.  Nur  in  weni- 
gen Fällen  gelang  es  mir,  eine  Phenolurie 
nachzuweisen,  und  ich  bin  nicht  im  stände 
zu  entscheiden,  ob  diese  mit  der  Migräne 
in  direkter  Verbindung  gestanden.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Fäzesun- 
tersuchung ;  der  Indol-  und  Skatolnach- 
weis  genügt  hier  nicht  allein,  umsoweni- 
ger  als  die  Migräniker  nicht  selten  an 
Magendarmstörungen  leiden,  es  bedarf 
hier  auch  einer  genauen  bakteriologischen 
Untersuchung.  Nicht  möchte  ich  diese 
Arbeit  schliessen,  ohne  die  neueren  Ar- 
beiten C.  A.  H  e  r  t  e  r's,  New  York,  zu 
erwähnen,  welche  etwas  mehr  Licht  in 
diese  dunklen  Vorgänge  im  Magendarm- 
kanal gebracht  haben. 
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Die  neueren  arzneilichen  Beruhigungs  bezw.  Schlafmittel  Dienste  der  Psychiatrie. 

Von  Dr.  Aug.  Wurschmidt, 

Kgl.  Medizinalrat  und  Direktor  der  Kreisirrenanstalt  Erlangen. 


Die  deutsche  chemische  Industrie  hat 
die  psychiatrische  Therapeutik  in  den 
letzten  25  Jahren  mit  einer  grossen 
Menge  neuer  Beruhigungs-  bezw.  Schlaf- 
mittel geradezu  überflutet.  Man  ging 
dabei  offenbar  von  der  Erwägung  aus, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  die  Aviswahl 
unter  geeigneten  solchen  Mitteln  doch 
eine  relativ  recht  geringe  geworden  war 
und  selbst  diese  wenigen  Medikamente 
bei  allen  anerkannten  und  unwiderlegli- 
chen Erfolgen  doch  auch  gewisse  unan- 
genehme ja  selbst  störende  Nebener- 
scheinungen im  Gefolge  hatten,  die  deren 
allgemeiner  Verwendung  hindernd  im 
Wege  standen,  so  dass  eine  Vermehrung 
der  arzneilichen  Beruhigungs-  bezw. 
Schlafsmittel  unter  möglichster  Aus- 
schaltung solcher  Nebenwirkungen  wohl 
am  Platze  sein  konnte.  Es  mag  ja  eini- 
germassen  Befremden  erregen,  dass  diese 
industriellen  Unternehmungen  gerade  in 
eine  Zeit  fielen,  in  welcher  die  Psychia- 
trie zur  richtigen  Erkenntnis  der  Tat- 
sache gekommen  war,  dass  zur  Beruhig- 
ung der  erregten  Geisteskranken  weniger 
die  arzneilichen  Mittel  in  Berücksichtig- 
ung zu  ziehen  seien,  sondern  vielmehr  in 
erster  Linie  nicht  arzneiliche  Massre- 
geln, wie  Bettbehandlung,  Wiederauf- 
nahme der  alten  hydriatischen  Massnah- 
men und  Einführung  neuer  solcher  Pro- 
zeduren in  Betracht  zu  kommen  hätten. 
Damit  wäre  ja  an  und  für  sich  eine  Re- 
duktion der  mancherorts,  zuletzt  viel- 
leicht etwas  allzu  reichlich  bemessenen 
Verwendung  der  arzneilichen  Beruhig- 
ungsmittel verbunden  gewesen,  aber  ei- 
nerseits verursachten  gerade  die  um  jene 
Zeit  einsetzenden  Bettbehandlungen  be- 
hufs gründlicher  Durchführung  in  allen 
Anstalten  eine  vermehrte  Nachfrage 
nach  solchen  Medikamenten,  anderseits 
konnte  die  zunehmende  Ueberfüllung 
insbesondere  der  grösseren  Irrenanstal- 


ten, die  tatsächliche  Verschlechterung 
der  Formen  geistiger  Störung  zu  Gun- 
sten der  paralytischen,  epileptischen,  po- 
tatorischen Seelenstörungen  auf  Kosten 
der  einfachen  Geisteskrankheiten,  die 
Anhäufung  verbrecherischer  dissozialer 
Elemente  und  deren  enge  Berührung  mit 
den  übrigen  Kranken  in  den  überfüllten 
Anstalten  das  Bedürfnis  der  Irrenärzte 
nach  einer  grösseren  Auswahl,  einer  ge- 
wissen Abwechslung  und  häufigeren  An- 
wendung der  arzneilichen  Beruhigungs- 
mittel gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Von  den  alten  Beruhigungs-  bezw, 
Schlafmittel  waren  allgemein  und  vor- 
zugsweise im  Gebrauch  das  Opium  mit 
seinem  Alkaloid,  dem  Morphium,  die 
Bromsalze,  das  Chloralhydrat. 

Den  Uebergang  zu  der  neuen  Aera 
vermittelte  sozusagen  das  Hyoscyamin. 
Dasselbe,  ein  Alkaloid  des  Bilsenkrautes, 
wurde  schon  1873  von  Hesse  und 
Geyer  dargestellt,  erst  aber  von  L  a  w- 
son  (1876—77)  bei  Geisteskranken  im 
grösseren  Umfange  angewendet.  In 
Deutschland  scheint  Mendel  die  Pri- 
orität der  Einführung  zu  haben  und 
wendete  das  Mittel  vorzugsweise  gegen 
rasende  und  schreiende  Paralytiker  an, 
obgleich  zum  Teil  recht  auffallende  und 
unangenehme  Begleiterscheinungen  bei 
dessen  Anwendung  konstatiert  werden 
mussten.  Ich  habe  selbst  auch  reichlich 
Gelegenheit  gehabt,  zahlreiche  Kranke, 
die  den  verschiedensten  Formen  geisti- 
ger Störung  angehörten,  mit  Hyoscya- 
min zu  behandeln,  und  habe  diesbezüglich 
genaueste  Kontrolle  führen  lassen,  auch 
selbst  geführt  und  beobachtet,  dass  das 
Hyoscyamin  wesentlich  diejenigen  For- 
men geistiger  Störung  günstig  beein- 
flusste,  die  mit  einer  besonderen  psycho- 
motorischen Erregung  verbunden  waren, 
aufgeregte  Paralytiker  und  Epileptiker, 
Maniakalische  Gefahrdrohende  Begleiter- 
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scheinungen  konnte  ich  nicht  beobachten, 
nur  in  einem  Falle  eine  Art  Herz- 
schwäche, Ohnmachtsanwandlung,  die 
indess  rasch  behoben  werden  konnte. 
Dagegen  konnte  ich  öfters  konstatieren 
eine  auffallende  Müdigkeit,  Abgeschla- 
genheit, Reissen  in  den  Gliedern,  Be- 
nommenheit, Rauschgefühl,  Gefühl  des 
Kratzens  im  Halse,  Schlundtrockenheit. 
Allgemein  traten  auf  bei  Anwendung  des 
Hyoscyamins :  Mydriasis,  Pulsbeschleu- 
nigung, vermehrte  Atemfrequenz,  Ge- 
sichtsröte, Karotidenpuls.  Die  mittlere 
Dosis  was  0,005,  in  einzelnen  Fällen  er- 
zielte man  schon  mit  0,003  Erfolg,  über 
0,0075  kam  ich  nie  hinaus.  Angewendet 
wurde  das  Hyosc.  cryst.  Merck,  subku- 
tan. Als  Kontraindikation  nahm  ich  an : 
schwere  organische  Hirnerkrankung 
(ohne  Paralyse),  Herzkrankheiten, 
schlechter  Ernährungszustand.  Der 
Schlaf  war  ein  tiefer  und  langer,  doch 
boten  die  meist  geröteten  Kranken  kei- 
neswegs einen  befriedigenden  Eindruck. 

Hyoscyamin  wurde  später  tatsächlich 
als  ein  pharmakologischer  Irrtum  be- 
zeichnet und  obsolet. 

Den  Reigen  der  neuen  Beruhigungs- 
bezw.  Schlafmittel  eröffnete  im  Jahre 
1882  das  Paraldehyd.  Ihm  folgte  in 
mehr  oder  weniger  langen  Zwischen- 
räumen das  Urethan,  das  Amylenhydrat, 
das  Sulfonal,  das  Chloralamid,  das  Som- 
nal,  das  Hyoscin,  das  Trional,  das  Tetro- 
nal.  Diesen  schlössen  sich  an :  das  Pero- 
nin,  das  Dionin,  das  Dormiol,  das  Heroin, 
das  Bromipin,  das  Kannabinon,  das  Du- 
boisin,  das  Ural,  das  Hypnon,  das  Me- 
thylal,  das  Hedonal,  das  Isopral  und  das 
Neuronal.  Der  neuesten  Zeit  gehören 
an :  das  Veronal,  Proponal  und  Bro- 
mural. 

Wie  bei  allen  Neuerungen,  lauteten  die 
ersten  Nachrichten  über  die  jeweils  auf 
den  Markt  geworfenen  neuen  Beruhig- 
ungs-  bezw.  Schlafmittel  überaus  gün- 
stig sowohl  in  Bezug  auf  ihre  schlaf- 
machende Wirkung  in  den  verschieden- 
sten Formen  geistiger  Störung  als  auch 
hinsichtlich  des  Fehlens  von  unangeneh- 
men oder  störenden  Begleiterscheinun- 


gen, sodass  man  tatsächlich  versucht  sein 
konnte,  zu  glauben,  die  Stunde  für  un- 
sere bisherigen  in  der  Psychiatric  ver- 
wendeten Beruhigungs-  bezw.  Schlaf- 
mittel habe  geschlagen  und  diese  würden 
in  kürzester  Zeit  von  den  neuen  Errun- 
genschaften ganz  oder  zum  grössten 
Teile  verdrängt  werden.  Mit  der  zu- 
nehmenden Anzahl  der  Beobachter  aber 
hat  sich  die  Erkenntnis  eingestellt,  dass 
die  optimistischen  Anschauungen  über 
die  brillanten  Wirkungsweisen  der  neuen 
Mittel  sich  doch  nicht  ganz  in  so  be- 
dingungsloser Weise  bestätigen,  und 
bald  wurden  Stimmen  laut,  die  dem  ei- 
nen neuen  Mittel  einen  geringen  thera- 
peutischen Wert  beilegten,  bei  dem  an- 
dern Begleiterscheinungen  auftreten 
sahen,  die  sorgfältiger  Berücksichtigung 
bedurften,  ja  selbst  als  gefährlich  zu  er- 
achten waren,  und  wieder  andere  be- 
haupteten sogar,  das  den  neuen  Mitteln 
nur  geringer  oder  gar  kein  Vorzug  vor 
den  bisher  verwendeten  Mitteln  gebühre. 
So  sehen  wir  denn  heute  bereits  verschie- 
dene dieser  sogenannten  neuen  Beruhig- 
ungs- bezw.  Schlafmittel  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen,  die  Anwendung 
anderer  selten  und  seltener  werden,  nur 
ein  verhältnismässig  recht  kleiner  Teil 
derselben  hat  sich  das  Bürgerrecht  in 
dem  arzneilichen  Arsenale  psychiatri- 
scher Therapeutik  erworben. 

Es  kann  ja  nicht  Sache  eines  Einzelnen 
sein,  aus  eigener  Anschauung  und  per- 
sönlicher Erprobung  über  alle  die  ange- 
führten Medikamente  sich  ein  selbständi- 
ges Urteil  zu  verschaffen ;  auch  das  sorg- 
fältigste Studium  der  sehr  ausgedehnten 
Literatur  würde  die  Kräfte  eines  einzel- 
nen weit  übersteigen  und  doch  zu  keiner 
klaren  Erkenntnis  von  dem  tatsächlichen 
Werte  oder  Unwerte  dieser  neuen  Seda- 
tiva und  Hypnotika  führen.  Da  ich  aber  in 
früheren  Zeiten  Gelegenheit  hatte,  über 
eine  ganze  Reihe  der  genannten  Medika- 
mente ausführliche  wissenschaftliche 
Untersuchungen  bezüglich  deren  Anwen- 
dung und  Wirkung  bei  Geisteskranken 
anzustellen  und  später  als  Leiter  einer 
grossen    Anstalt    die   Versuche  durch 
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meine  ärztlichen  Hilfsarbeiter  habe  fort- 
setzen lassen,  überdies  die  Mehrzahl  der 
genannten  Mittel  bezüglich  ihrer  be- 
ruhigenden und  schlafmachenden  Wir- 
kung bei  Geisteskranken  selbst  zu  beob- 
achten und  zu  kontrollieren  Gelegenheit 
hatte,  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  in 
folgendem  meine  Kenntnisse  und  Erfah- 
rungen niederzulegen  und  mich  über  die- 
jenigen neuen  Beruhigungs-bezw.  Schlaf- 
mittel besonders  auszulassen,  die  ich  als 
vorzüglich  würdig  erachtet  habe,  in  den 
ständigen  Arzneischatz  der  Psychiatrie 
aufgenommen  zu  werden.  Diese  Gruppe 
ist,  wie  ich  schon  angedeutet,  allerdings 
eine  ziemlich  kleine,  und  ich  benenne  als 
dazu  gehörig: 

(1)  Paraldchyd. 
Dieses  wurde  von  C  e  r  e  v  e  1 1  o  1882 
in  die  Therapie  eingeführt.  Es  ist  ein 
Produkt  der  Aldehyd-Serie  und  ein  Poly- 
mer des  Acetaldehyds.  Es  erscheint  als 
farblose  Flüssigkeit  mit  eigentümlich 
scharfem  und  drückendem  Geruch.  Es 
krystallisiert  bei  10°  C.  und  ist  leicht 
löslich  in  kaltem  Wasser,  doch  bedarf 
es  1  zu  10  von  warmem  Wasser.  Es 
mischt  sich  mit  Alkohol  und  Aether  in 
jedem  Verhältnis.  Gewöhnlich  wird  es 
in  folgender  haltbarer  Lösung  ge- 
braucht : 

Paraldehyd    100  Teile 

Essent.  citr   10  " 

Spir.  sacc.  opt   150  " 

Syr.  simpl   300  " 

Wasser   1,440  " 

Diese  Lösung  enthält  1  Gramm  Paral- 
dehyd in  20  Teilen.  Die  Einzeldose  vari- 
iert von  2  bis  12  Gramm,  die  durch- 
schnittliche Dose  ist  6  Gramm.  Manch- 
mal genügen  schon  kleine  Dosen  von  3 — 
4  Gramm.  Das  Präparat  wird  intern 
verabreicht. 

Die  besten  Resultate  wurden  erzielt  bei 
Manie,  den  maniakalischen  Exazerba- 
tionen  der  Dementia  praecox,  in  allge- 
meiner Paralyse,  in  Epilepsie  und  Hy- 
sterie. Schlaf  wurde  erzielt  in  85% 
einer  umfangreichen  Reihe  von  Fällen, 
manche  von  den  Fällen  zeigten  eine  all- 


gemeine Besserung.  Anfangs  war  der 
Schlaf  tief  und  ruhig,  doch  später  in  der 
Nacht  machte  sich  Reizbarkeit  nach  äus- 
serlichen  Störungen  bemerkbar.  Der 
Schlaf  dauerte  von  5 — 8  Stunden.  Un- 
günstige Nachwirkungen  wurden  nie  be- 
obachtet. Grosse  Dosen  beeinträchtigten 
die  Verdauung  nicht,  weder  war  Puls 
noch  Respiration  beeinflusst.  Ein  Pa- 
tient klagte  über  vorübergehendes  Oh- 
rensausen. Patienten,  welche  zuvor  Chlo- 
ral  oder  Morphin  subkutan  genommen 
haben,  machten  die  Beobachtung,  dass 
sie  am  nächsten  Morgen  einen  freieren 
Kopf  hatten  als  beim  Einnehmen  dieser 
Arzneien.  Bei  einer  Gelegenheit  trat  ein 
Zustand  von  Delirium  und  Furcht  zu 
Tage,  sobald  das  Paraldehyd  fortgelas- 
sen wurde,  doch  schwanden  diese  Symp- 
tome, sobald  es  in  kleinen  Dosen  wieder- 
gegeben wurde.  Meine  späteren  Erfah- 
rungen bestätigen  meine  Ansicht  über  die 
Wirksamkeit  des  Paraldehyds,  und  be- 
trachte ich  es  als  wertvolle  Zugabe  des 
Arzneischatzes  trotz  seines  Geruchs  und 
Geschmacks.  Ich  schätze  eine  Dose  von 
5  Gramm  Paraldehyd  höher  als  2  Gramm 
Chloral.  Unglücklicher  Weise  bildet  der 
unangenehme  Geruch  der  Ausatmung 
bei  diesem  Präparat  einen  Nachteil.  Ein 
Vorteil  des  Paraldehyds  ist,  dass  es  bei 
Zirkulationsstörungen  benutzt  werden 
kann.  Es  hat  keine  schmerzlindernde 
Wirkung. 

(2)  Amylenhydrat, 

auch  als  tertiärer  Amylenalkohol  be- 
kannt, wurde  als  Hypnotikum  von 
Thierfelder  und  M  e  r  i  n  g  er- 
probt. M  e  r  i  n  g  hatte  es  1887  einge- 
führt. Es  ist  eine  klare,  farblose  Flüs- 
sigkeit mit  eigentümlich  durchdringen- 
dem und  stechendem  aetherischem  Ge- 
ruch und  hat  einen  süsslichen  Ge- 
schmack. Es  löst  sich  bei  15°  C.  in  8 
Teilen  Wasser  und  ist  in  allen  Verhält- 
nissen in  Alkohol,  Chloroform  und 
Aether  lösbar.  Die  Durchschnittsdose 
ist  3  Gramm,  wechselt  aber  meist  zwi- 
schen 2  und  3  Gramm. 

Es   kann   als   Mischung  verabreicht 
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werden  mit  Extr.  liquiritue,  oder  mit 
Syr.  rub.  idaei ;  Aq.  menth.  pip.  ist  ein 
brauchbares  Korrigens.  Manche  Patien- 
ten ziehen  es  vor,  Amylenhvdrat  mit 
einem  Schluck  Bier  zu  nehmen. 

Der  erzeugte  Schlaf  ist  ruhig,  doch 
nicht  tief,  die  Durchschnittsdauer  über- 
schreitet 6  Stunden  nicht ;  ausserdem  be- 
sitzt es  eine  sedative  Wirkung.  Ich 
konnte  keine  nachteiligen  Nebenwirkun- 
gen beobachten,  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  Ohrensausen.  Weder  Ver- 
dauung, noch  Puls  oder  Atmung  sind 
beeinträchtigt.  Der  Geschmack  gibt  An- 
lass  zu  Uebelkeit,  und  dies  ist  ein  ern- 
ster Einwand  gegen  die  Verabreichung 
des  Mittels.  Dasselbe  wurde  in  allen 
Abarten  geistiger  Störung  gegeben  und 
kann  angewendet  werden  bei  Hypochon- 
dern, wie  auch  bei  mit  Herz-  oder  Zirku- 
lations-Störungen behafteten  Patienten. 
Meine  Fälle  waren  meist  solche,  bei  wel- 
chen ich  Linderung  mit  anderen  Arz- 
neien nicht  erzielte.  Ich  habe  epilepti- 
sche Attacken  nach  Gebrauch  von  Amy- 
lenhvdrat sowohl  in  Intensität  wie 
Häufigkeit  abnehmen  sehen.  Manchmal 
wirkt  es  günstig  beim  Status  epilepticus, 
wenn  ich  5  Gramm-Dosen  als  Enema  in 
einem  schleimigen  Vehikel  verabreichte, 
ein  andersmal  blieb  die  Wirkung  aus.  Sub- 
kutane Injektionen  wurden  angewendet 
zur  Milderung  des  Krampfes,  doch  habe 
ich  keine  persönliche  Erfahrung  in  dieser 
Beziehung.  Sein  Hauptwert  ist  der 
eines  milden  unschädlichen  Schlafmittels 
bei  Reizzuständen  Geisteskranker ;  doch 
ist  auch  die  allgemeine  sedative  Wirkung 
hervorzuheben.  Als  praktischer  Punkt 
mag  erwähnt  werden,  dass  2  bis  4 
Gramm  Amylenhvdrat  in  Wirkung 
1 — 2  Gramm  Chloral  gleichen.  Es  wirkt 
nicht  schmerzlindernd,  beruhigt  aber  oft 
den  quälenden  Husten  bei  Tuberkulose. 

(3)  Sulfonal. 

Sulfonal  ist  ein  Glied  der  disulphoni- 
schen  Gruppe.  Es  ist  eine  organische 
Schwefelverbindung  mit  dem  Kohlen- 
Radikal  und  wurde  1887  von  Kast 
eingeführt.    Es   erscheint  als  farblose, 


durchsichtige  Krystalle,  ohne  Geruch 
oder  Geschmack.  Seine  chemische  Re- 
aktion ist  neutral.  Es  ist  löslich  in  15 
Teilen  von  kochendem  Wasser  oder  in 
500  Teilen  kaltem  Wasser.  Es  ist  leicht 
löslich  in  Alkohol,  Aether  oder  Chloro- 
form. Ich  verschreibe  gewöhnlich  die 
Oblaten  in  Suppe  oder  heissem  Tee  auf- 
gelöst zu  nehmen.  Zwei  Gramm  ist  die 
Durchschnitts-Dose,  1  Gramm  genügt 
für  Frauen.  Männer  brauchen  bis  3 
Gramm,  doch  habe  ich  diese  Dose  nie 
überschritten.  Die  Patienten  litten  an 
Melancholie,  Manie,  Hysterie,  Paranoia, 
allgemeiner  Paralyse  und  Imbezilität,  in 
denen  die  hypnotische  Wirkung  in  allen 
Fällen  erreicht  wurde.  Nach  ausgedehn- 
ter Anwendung  erwiesen  sich  die  Resul- 
tate nicht  stets  so  prompt,  doch  gelang 
es  immer,  starke  Reizbarkeit  zu  beruhi- 
gen, sogar  dann,  wenn  andere  Hypnotika 
erfolglos  waren.  Der  erzeugte  Schlaf 
ist  ein  tieferer  als  der  nach  Paraldehyd 
oder  Amylenhydrat,  sogar  tiefer  als 
der  Schlaf  nach  Chloral,  und  seine  Dauer 
hält  tatsächlich  die  ganze  Nacht  über  an. 
Die  Wirkung  ist  auch  eine  schnellere, 
doch  kann  ich  dem  Sulfonal  keine  seda- 
tive Wirkung  zuschreiben.  Es  hat  keine 
Wirkung  auf  Puls,  Temperatur,  Respira- 
tion oder  Appetit.  Manche  der  intelli- 
genteren Patienten  behaupteten  sogar, 
dass  es  den  Appetit  verschärfe.  Ander- 
erseits habe  ich  beobachtet,  dass  ein  lang- 
dauernderGebrauch  Schuld  trägt  an  Er- 
lahmung der  motorischen  Funktionen 
des  Körpers,  insbesondere  an  Trägheits- 
erscheinungen und  Verlust  von  Tonus. 
Der  Gang  wird  schwankend  und  unsi- 
cher, die  Artikulation  langsamer  und 
zögernd,  diejenige  des  Paralytischen 
simulierend.  In  einem  Falle  beobachtete 
ich  Parese  eines  Beines.  All  diese  Symp- 
tome lassen  nach,  sobald  das  Mittel  aus- 
gesetzt wird,  und  verschwinden  am  zwei- 
ten Tage  ganz.  Die  Durchschnitts-Dose 
ist  2 — 3  Gramm  per  Tag,  in  einem  Falle 
wurden  4—5  Gramm  über  2  Wochen 
genommen.  Wenn  kleine  Dosen,  wie 
1/5  Gramm,  täglich  genommen  wurden, 
wurden  keine  der  soeben  erwähnten  Ne- 
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benwirkungen  erzeugt.  Andere  Beob- 
achter bestätigen  meine  persönlichen  Er- 
fahrungen mit  Sulfonal.  In  letzter 
Zeit  überschritt  ich  nie  1 — 2  Gramm 
täglich,  und  wenn  dieses  Quantum  auch 
häufig  hypnotisch  wirkt,  können  doch  die 
Resultate  nicht  als  gut  beschrieben  wer- 
den. Sulfonal  muss  trotzdem  als  wert- 
volles Hypnotikum  betrachtet  werden 
und  verdient  allgemeine  Anwendung. 
Seine  Vorzüge  bestehen  in  Abwesenheit 
von  Geruch  oder  Geschmack,  in  seiner 
relativen  Löslichkeit  in  heisser  Flüssig- 
keit wie  z.  B.  Suppe,  sodass  es  auch  hart- 
näckigen Patienten  ohne  deren  Wissen 
gegeben  werden  kann. 

(4)  Trioual 

unterscheidet  sich  in  chemischer  Zusam- 
mensetzung von  Sulfonal  dadurch,  dass 
die  mit  dem  Kohlen-Radikal  verbundene 
Methylgruppe  durch  eine  Aethyl- 
gruppe  ersetzt  ist.  Schnitze  be- 
nützte Trional  als  erster  1891  bei  ner- 
vösen Störungen,  und  vielerwärts  ver- 
drängte es  Sulfonal  als  Hypnotikum. 
Es  hat  manche  Vorzüge  vor  dem  Sul- 
fonal, indem  es  leichter  löslich  ist; 
kleine  Dosen  (0,5  bis  1  Gramm)  ge- 
nügen, um  hypnotische  Wirkung  bei 
Frauen  zu  erzeugen.  Noch  mehr,  es  ist 
augenscheinlich  frei  von  jenen  uner- 
wünschten Symptomen,  die  sich  gele- 
gentlich nach  Sulfonal  einstellen.  Man- 
che Autoren  haben  jedoch  auch  nach 
Trional  toxische  Nebenwirkungen  be- 
schrieben. Ich  beobachtete  gelegentlich 
eine  Verschlimmerung  des  Ganges  und 
der  Sprache  bei  Paralytischen  mit  Er- 
holung, sobald  das  Mittel  ausgelassen 
wurde.  Kleine  Dosen  sind  unwirksam 
bei  erwachsenen  Männern ;  2  Gramm 
sind  im  Durchschnitte  notwendig.  Man- 
che Beobachter  sahen  Blut  in  den  Ex- 
kretionen  auftreten,  doch  habe  ich  dies 
nie  gefunden.  Trional  scheint  besser  zu 
wirken,  wenn  es  abwechselnd  mit  Sul- 
fonal benützt  wird,  oder  gelegentlich 
durch  ein  anderes  Hypnotikum  ersetzt 
wird.  Es  mag  sein,  dass  ich  aus  dem 
Grunde  keine  Störung  der  motorischen 


Funktionen  bei  Nicht-Paralytikern  beob- 
achtete. Schmerz  wird  weder  durch 
Trional  noch  Sulfonal  gelindert.  Ich 
verwende  noch  jetzt  Trional  sehr  aus- 
giebig in  allen  Fällen  von  Geistesstörun- 
gen. 

(5)  Veronal 

ist  eine  neue  Erfindung;  es  wurde  1903 
in  die  Heilkunde  von  Fischer  und 
M  e  r  i  n  g  eingeführt.  Es  ist  ein  Deri- 
vat des  Harnstoffs  und  seine  chemische 
Bezeichnung  ist  Diäthylmalonylharnstoff. 
Veronal  ist  ein  weisses  Pulver  mit 
leicht  bitterem  Geschmack,  löslich  in  12 
Teilen  kochendem  Wasser  und  in  145 
Teilen  Wasser  von  20°  C.  Es  wird 
meist  unverändert  vom  Urin  ausge- 
schieden. In  Dosen  von  0,50  bis  0,75 
Gramm  erzeugt  es  Schlaf  ohne  Neben- 
wirkungen. 

Ich  hatte  Gelegenheit  Veronal  im  er- 
sten Jahre  seiner  Einführung  recht  aus- 
giebig zu  versuchen,  und  mein  Kollege 
Dr.  E  u  1  e  r  berichtete  in  den  „Thera- 
peutischen Monatsheften,"  1904,  über 
die  erzielten  Resultate.  Wir  konnten 
damals  keine  ganz  definitive  Anschau- 
ung aussprechen,  angesichts  der  sich 
vielfach  widersprechenden  Berichte  an- 
derer Autoren  und  den  entsprechenden 
Resultaten  unserer  eigenen  Versuche. 
Diese  Widersprüche  müssen  der  inkor- 
rekten Art  der  Verabreichung  zuge- 
schrieben werden.  Wir  gaben  Veronal 
in  Form  von  Tabletten  oder  Kapseln, 
doch  ist  augenscheinlich  die  Wirkung 
des  Präparats  auf  diese  Weise  unsicher. 
Klarheit  kam,  nachdem  die  Tabletten 
oder  das  Pulver  in  heissem  Wasser  auf- 
gelöst gegeben  wurden.  Die  therapeuti- 
sche Wirkung  wurde  dadurch  gleichmäs- 
sig.  Während  des  letzten  Jahres  ordi- 
nierte ich  4000  Gramm  Veronal  für 
Hunderte  von  Patienten,  besonders  in 
den  letzten  Monaten  führte  ich  Unter- 
suchungen an  einer  grossen  Anzahl  Gei- 
stesgestörter aus  und  verfüge  somit 
über  eine  genügende  Erfahrung. 

Veronal  ist  ein  ausgezeichnetes  Hyp- 
notikum und  in  vielen  Fällen  ein  wirk- 
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sames  Sedativum  und  kann  sich  mit  den 
besten  uns  zu  Gebote  stehenden  Schlaf- 
mitteln vergleichen.  Veronal  hat  den 
Vorzug,  dass  es  bei  Patienten  mit  orga- 
nischen Leiden,  Arteriosklerose,  bei  her- 
untergekommenen und  anämischen  Pa- 
tienten benützt  werden  kann.  Es  besteht 
keine  Gefahr  von  schädlichen  Nebenwir- 
kungen. Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
ich  Veronal  in  jeder  Abart  von  Geistes- 
störung, Wahnsinn,  Melancholie  und 
Hysterie  benützt  habe.  Es  ist  am  verläss- 
lichsten bei  Hysterie,  am  wenigsten  bei 
allgemeiner  Paralyse.  Wir  haben  natür- 
lich einige  Misserfolge  beobachtet,  doch 
wird  dies  schliesslich  bei  jedem  Präparat 
vorkommen.  Wir  erzielten  positiv  gute 
Resultate  in  80  bis  85  Prozent  der  Fälle. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  Patienten  mit 
extremer  Reizbarkeit  nicht  so  gut  re- 
agieren wie  die  an  Schlaflosigkeit  leiden- 
den, doch  hatten  wir  auch  sehr  gute 
Resultate  bei  höchst  reizbaren  Leuten, 
die  durch  Chloral  oder  Sulfonal  gar 
nicht  beeinflusst  wurden.  Die  Dosis  ist 
schwankend.  Frauen  kann  man  kleinere 
Dosen  geben  als  Männern,  doch  möchte 
ich  dies  nicht  als  allgemeine  Regel  auf- 
stellen. In  beiden  Geschlechtern  wurde 
Schlaf  mit  einer  halben  Tablette  in 
Lösung  erzielt,  das  ist  0,25  Gramm,  doch 
ist  die  Durchschnittsdose  für  den  Mann 
1  Gramm  und  gelegentlich  muss  dieses 
noch  mit  einer  weiteren  Dosis  ^  Gramm 
tagsüber  verstärkt  werden.  Manchmal 
musste  .ich  Frauen  \l/2  bis  2  Gramm 
tagsüber  geben,  sogar  in  Dosen  von  1 
Gramm.  In  manchen  Fällen  hatte  die 
erste  Dosis  keinen  Erfolg,  und  war  es 
nötig  dieselbe  zu  steigern,  während  in 
anderen  Fällen  die  Dosis  von  2  Tabletten 
auf  ein  halbes  Gramm  reduziert  werden 
konnte,  ohne  die  Wirkung  zu  beeinträch- 
tigen. Schlaf  folgte  gewöhnlich  in  einer 
halben  bis  dreiviertel  Stunden,  sogar  in 
geräuschvoller  Umgebung.  In  den  ruhi- 
gen Abteilungen  für  Frauen  stellte  sich 
die  hypnotische  Wirkung  in  einer  viertel 
bis  halben  Stunde  ein.  Der  Schlaf 
dauerte  mindestens  6  bis  8  Stunden,  und 
selbst  wenn  unterbrochen,  hielt  er  even- 


tuell doch  bis  zum  Morgen  an.  Die  Pa- 
tienten erwachten  erfrischt  und  manche 
von  den  Intelligenten  versicherten,  dass 
Veronal  nicht  Schwere  im  Kopf  verur- 
sachte wie  das  Chloral.  Die  Patienten 
waren  nicht  mürrisch  wie  nach  dem  letz- 
terem Präparat.  Der  hypnotische  Effekt 
des  Veronals  dauerte  nur  im  Falle  von 
grossen  Dosen  bis  in  den  folgenden  Tag. 
Manche  Patienten,  welche  zuvor  mit 
Veronal  behandelt  waren,  bekamen  ein 
anderes  Hypnotikum  während  dieser 
Zeit,  doch  war  der  erzeugte  Schlaf  ent- 
schieden nicht  zufriedenstellend.  Seine 
sedative  Wirkung  bei  beiden  Geschlech- 
tern war  sehr  bemerkbar  in  Fällen  ma- 
niakalischen  Wahnsinns,  in  nervöser 
Melancholie  und  in  manchen  Formen  der 
Dementia  praecox.  Manche  Patienten 
mit  Paranoia  scheinen  leichter  lenksam 
unter  Veronal-Behandlung  zu  sein,  und 
viele  hysterische  Frauen  erfuhren  eine 
Aenderung  des  Charakters,  soweit  dieses 
äusseres  Benehmen  anbetrifft.  Das  Vero- 
nal scheint  die  Zahl  oder  Heftigkeit  der 
epileptischen  Anfälle  nicht  zu  mindern. 

Seitdem  wir  Veronal  in  Lösung  ver- 
abreicht haben,  hatten  wir  keine  ungün- 
stigen oder  unangenehmen  Erfolge. 
Manche  Patienten  klagten  über  ein  leich- 
tes Gefühl  der  Schwere,  Kopfschmerz 
oder  Ohnmacht,  doch  waren  diese  Symp- 
tome eher  verschwindend  und  hörten 
auf,  wenn  das  Präparat  fortgesetzt  an- 
gewandt wurde.  Ein  Fall  mit  neuras- 
thenischen  Beschwerden  infolge  von  Me- 
lancholie war  bemerkenswert.  Nach 
einer  Dose  von  0,25  Gramm  Veronal 
schlief  der  Patient  gut  für  6 — 8  Stun- 
den, erwachte  aber  mit  Kopfschmerzen, 
Delirium  und  Unwohlsein,  welche  bis 
Mittag  anhielten.  Dasselbe  wiederholte 
sich  nach  der  nächsten  Dose,  obwohl  ihn 
andere  Hypnotika  nicht  so  sehr  ange- 
griffen. Derselbe  Patient  reagierte  auch 
ungünstig  auf  ein  noch  neueres  Hypnoti- 
kum. Doch  halte  ich  die  kleine  Dose  von 
0,25  nicht  verantwortlich  für  die  toxi- 
schen Erscheinungen,  ich  schreibe  die- 
selben der  neurasthenischen  Veranlagung 
des  Kranken  zu.    Anderseits  nahm  eine 
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an  Manie  leidende  Frau  täglich  1  Gramm 
und  manchmal  \]/2  Gramm  Veronal  vier- 
unddreissig  Tage  lang,  ohne  die  gering- 
ste Spur  von  Nebenwirkungen.  Im  Ge- 
genteil, sie  erholte  sich  unter  der  hypno- 
tischen und  sedativen  Wirkung.  Haut- 
ausschläge wurden  nie  beobachtet ;  eben- 
sowenig waren  Puls,  Respiration  oder 
V erdauung  gestört.  Der  Appetit  blieb 
gut.  Manche  Leute  haben  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  Arzneien,  der  man  vorbeu- 
gen kann,  indem  man  mit  kleinen  Dosen 
beginnt  und  dieselben  stufenweise  stei- 
gert. Als  allgemeine  Regel  soll  man  die 
Dose  1  Gramm  nicht  überschreiten. 

Die  leichte  Lösbarkeit  des  Veronals  ist 
ein  grosser  Vorteil,  ebenso  wie  seine 
Geschmack-  und  Geruchlosigkeit.  Es 
kann  störrischen  Patienten  ohne  deren 
Wissen  in  Suppe  verabreicht  werden. 

V eronal  wirkt  nicht  schmerzlindernd, 
doch  wurde  es  kürzlich  in  Verbindung 
mit  Dionin  empfohlen ;  diese  Kombina- 
tion soll  als  schmerzlinderndes  Mittel 
wirken.  Ich  hatte  keine  Gelegenheit 
dieses  zu  erproben,  da  subkutane  Injek- 
tionen von  Morphin  zur  Schmerzlinder- 
ung bestens  entsprechen.  Da  Morphin 
auch  als  Hypnotikum  wirkt,  benutze  ich 
es,  so  oft  ein  beruhigendes  und  schmerz- 
linderndes Mittel  zusammen  verlangt 
wurden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Veronalsucht  vermieden  werden 
könnte,  wenn  gelegentlich  eine  Abwech- 
selung in  den  Schlafmitteln  gemacht 
würde.  Mehrere  Beobachter  melden 
Fälle  von  Veronalvergiftung.  Meiner 
Ansicht  nach  sollte  dieses  ebensowenig 
gegen  den  Gebrauch  des  Mittels  spre- 
chen, wie  die  vielen  verhängnisvollen 
Fälle,  welche  nach  Gaben  von  Opium 


oder  Morphin  verzeichnet  wurden,  wirk- 
liche Einwände  gegen  deren  Benützung 
bilden.  Ich  glaube,  dass  es  bei  vorsichti- 
ger Anwendung  recht  gut  möglich  ist, 
sich  vor  der  toxischen  Wirkung  des 
Veronals  in  der  Anstaltpraxis  zu 
schützen.  Vorsichtiges  Handhaben  wird 
jeder  Gefahr  von  Veronalsucht  wirksam 
vorbeugen. 

(6)  Proponal. 

Dieses  Präparat  wurde  1903  ebenfalls 
von  Fischer  und,  M  e  r  i  n  g  einge- 
führt. Es  unterscheidet  sich  vom  Vero- 
nal, dem  Diäthyl,  dass  es  eine  Dipropyl- 
Verbindung  ist.  Chemisch  ist  es  Di- 
propylurea  oder  Dipropylcarbitursäure. 
doch  ist  es  allgemein  unter  den  Namen 
Proponal  bekannt.  Proponal  ist  ein 
farbloses  krystallinisches  Pulver,  von  et- 
was bitterem  Geschmack.  Es  ist  nicht 
leicht  löslich  in  Wasser,  aber  frei  löslich 
in  alkalischen  Medien.  Die  Dose  des 
Proponals  ist  die  Hälfte  der  Veronaldo- 
sis,  und  es  kann  dieses  Präparat  ersetzen, 
wo  grosse  Dosen  des  letzteren  notwendig 
sind.  Eine  angemessene  Dose  ist  0,15 
bis  0,50  Gramm,  doch  hat  sich  ergeben, 
dass  bei  Wahnsinn  etwas  grössere  Dosen 
nötig  sind,  etwa  0,3 — 0,5  Gramm.  Es 
wirkt  ebenso  wie  Veronal,  indem  es  er- 
frischenden und  natürlichen  Schlaf  er- 
zeugt ;  gelegentlich  wird  ein  länger  dau- 
ernder Schlaf  erzielt  als  nach  Veronal. 
Ungünstige  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Es  ist  keineswegs  dem 
Veronal  überlegen,  aber  es  ist  ein  wirk- 
sames Ersatzmittel  desselben  und  bildet 
eine  wertvolle  Bereicherung  der  Serie 
der  Hypnotika. 

(Schluss  folgt.) 


lieber  einen  neuen  Unterbrecher  für  Röntgen-Apparate. 

Von  Dr.  A.  Ripperger, 
Leitender  Arzt  der  Röntgenabteilung  am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New  York. 

Der  Konstruktion  des  Unterbrechers  A  1  b  e  r  s-S  chönberg  nicht  überein- 

im  Röntgenapparate  kommt  eine  gros-  stimmen,  wenn  er  in  seinem  Lehrbuch 

sere  Wichtigkeit  zu,  als  allgemein  ange-  der  Röntgentechnik  sich  dahin  äussert, 

nommen  wird.    Wir  können  daher  mit  dass  in  Bezug  auf  die  Güte  des  Bildes, 
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welches  mit  einer  guten  Röntgenröhre 
erzielt  worden  ist,  die  Art  des  dazu  be- 
nutzten Unterbrechers  ziemlich  irrelevant 
sei.  Denn,  abgesehen  von  anderen  Er- 
wägungen, ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass 
bei  gleich  guter  Röhre  mit  demjenigen 
Unterbrecher  die  besten  Bilder  erzielt 
werden,  welcher  den  Strom  am  exaktes- 
ten und  zweckmässigsten  unterbricht. 

Bis  noch  vor  kurzem  standen  der  Aus- 
wahl eines  Unterbrechers  grosse  Schwie- 
rigkeiten im  Wege,  da  einerseits  die  ver- 
schiedenartigsten Modelle  von  den  Fa- 
brikanten als  die  besten  angepriesen 
wurden,  andererseits  aber  die  als  Käufer 
in  Frage  kommenden  Aerzte  nicht  wuss- 
ten  und  zum  grossen  Teil  auch  heute 
noch  nicht  wissen,  worauf  es  bei  der 
Konstruktion  eines  Unterbrechers  an- 
kommt. Jetzt  ist  scheinbar  die  Schwierig- 
keit betreffs  der  Auswahl  überwunden, 
da,  wie  wohl  allgemein  angenommen 
wird,  der  elektrolytische  oder  W  e  h- 
n  e  1  t'sche  Unterbrecher  allen  anderen 
Modellen  so  weit  überlegen  zu  sein 
scheint,  dass  bei  einer  Neuanschaffung, 
besondere  Verhältnisse  wie  z.  B.  Akku- 
mulatorenbetrieb ausgenommen,  andere 
Unterbrecherarten  im  allgemeinen  kaum 
mehr  in  Frage  kamen.  Daher  kommt  es 
auch,  dass  die  meisten  Hand-  und  Lehr- 
bücher der  Röntgentechnik  der  übrigen 
Unterbrechertypen  kaum  noch  Erwähn- 
ung tun  ;  nur  Dessauer  macht  in  die- 
ser Beziehung  eine  Ausnahme  und  unter- 
zieht in  seinem  trefflichen  „Kompendium 
der  Röntgenographie"  sowohl,  wie  in 
dem  I.  Bande  des  von  ihm  herausgegebe- 
nen „Röntgenologischen  '  Hilfsbuches" 
die  sämtlichen  Unterbrechertypen  einer 
eingehenden  kritischen  Würdigung.  Bei 
der  nachstehenden  Schilderung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  physikalischen 
Verhältnisse  folgen  wir  zum  Teil  den 
Darlegungen  und  Anschauungen  Des- 
s  a  u  e  r's. 

Wenn  wir  zunächst  betrachten,  welche 
Wechselbeziehungen  zwischen  Bildquali- 
tät und  Unterbrecher  bestehen,  so  ergibt 
sich,  dass  die  Bildqualität  nur  abhängig 
ist  von  der  Quantität  und  Qualität  der 


Strahlen,  die  von  der  Röhre  ausgehen 
und  die  Platte  beeinflussen.  Die  Quanti- 
tät der  Strahlen  hängt  ab  von  der  Inten- 
sität und  Zahl  der  Entladungen,  welche 
die  Röhre  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit 
passieren.  Die  Qualität  der  Strahlen  da- 
gegen hängt  ab  von  dem  Zustand  der 
Röhre  und  der  Stromform,  d.  h.  der 
Kurve  der  Entladung  des  Stromes  durch 
die  Röhre.  Mit  anderen  Worten :  es 
müssen  genügende  Spannungen  geliefert 
werden,  die  gelieferten  Ströme  müssen 
genügend  intensiv  sein  und  endlich  müs- 
sen die  Impulse,  welche  die  Röhre  durch- 
fliessen,  möglichst  in  einer  Richtung  ver- 
laufen. Die  Quantität  der  Strahlen  resp. 
die  Zahl  und  Intensität  der  Entladungen 
hatte  man  bei  der  Beurteilung  eines  Un- 
terbrechers auf  seinen  Wert  von  jeher 
berücksichtigt ;  man  hatte  stets  einen 
Unterbrecher  nach  der  Frequenz  der  da- 
mit möglichen  Unterbrechungen  und 
nach  der  Stromstärke,  welche  er  zu  un- 
terbrechen vermochte,  beurteilt.  Von  be- 
deutend grösserer  Wichtigkeit  ist  jedoch 
das  zweite  Moment,  inwiefern  nämlich 
die  Entladungsform  durch  die  Konstruk- 
tion des  Unterbrechers  beeinflusst  wird. 

Zur  Vornahme  einer  Röntgenaufnahme 
gehört  eine  bestimmte  Menge  von  Strah- 
len von  einer  bestimmten  Qualität,  und 
hier  ist  es  zunächst  ziemlich  gleichgiltig, 
ob  diese  Strahlenmenge  in  etwas  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zugeführt  wird.  Es  ist 
daher  auch  gleichgiltig,  ob  der  Unter- 
brecher ein  wenig  mehr  oder  weniger 
Frequenz  und  Stromstärke  gestattet,  da 
man  die  Expositionszeit  danach  einrich- 
ten kann.  Etwas  ganz  anderes  ist  es 
aber  mit  der  Qualität  der  Strahlen,  die 
in  jeder  Beziehung  ausschlaggebend  für 
die  Qualität  des  Bildes  ist.  Hier  ist  es 
zunächst  erforderlich,  dass  alle  Strahlen 
möglichst  von  einem  Punkte,  dem  Anti- 
kathodenpunkte, ausgehen.  Dies  kann 
aber  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  der 
Strom  durch  die  Röhre  immer  in  ein  und 
derselben  Richtung  hindurchgeht,  wenn 
also  immer  ein  und  dieselbe  Stelle  die 
negative  Elektrode  bleibt.  Der  Strom 
der    Röntgenapparate    ist    jedoch  kein 
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Gleichstrom,  sondern  die  Induktorien 
liefern  Entladungen,  die  sich  im  wesent- 
lichen aus  zwei  Impulsen  verschiedener 
Richtungen  zusammensetzen,  gebildet 
durch  die  Schliessung  des  Primärstromes 
(Schliessungsinduktion)  und  durch  die 
Oeffnung  des  Primärstromes  (Oeff- 
nungsinduktion).  Es  entstehen  also  in 
der  Sekundärspule  zwei  Impulse,  die  ein- 
ander entgegengesetzt  sind.  Auf  diese 
Weise  würde  in  der  Sekundärspule  ein 
regulärer  Wechselstrom  entstehen,  wenn 
nicht  Einrichtungen  getroffen  würden, 
dass  der  Oeffnungsinduktionsstoss  stär- 
ker wird  als  der  Schliessungsinduktions- 
stoss.  Geht  der  Stromimpuls  der  Oeff- 
nungsinduktion durch  die  Röhre,  so  ent- 
stehen an  dem  negativen  Pol  der  Röhre, 
der  Kathode,  die  Kathodenstrahlen,  tref- 
fen von  hier  aus  auf  die  Antikathoden- 
scheibe und  werden  da  zu  Röntgenstrah- 
len. Schliesst  sich  hieran  nunmehr  der 
Zeitpunkt  der  Schliessungsinduktion, 
dann  wird  die  Antikathodenscheibe  zur 
Kathode  und  schickt  ihrerseits  nun  Ka- 
thodenstrahlen aus,  die  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hinwandern  und 
auf  verschiedene  Stellen  der  Glaswand 
der  Röhre  treffen.  An  den  getroffenen 
Stellen  fluoresziert  die  Glaswand  und 
sendet  Röntgenstrahlen  aus.  Es  gehen 
also  diejenigen  Strahlen,  die  ihr  Ent- 
stehen der  Schliessungsinduktion  ver- 
danken, von  allen  möglichen  Zentren  aus, 
während  die  durch  die  Oeffnungsinduk- 
tion  erzeugten  Strahlen  alle  von  einer 
kleinen  Stelle  der  Antikathodenscheibe 
ausgehen.  Dass  nur  die  letzterwähnte 
Strahlenart  scharfe  Bilder  geben  kann, 
ist  leicht  verständlich.  Es  kommt  also  in 
der  Hauptsache  darauf  an,  dass  die  die 
Röhre  durchfliessenden  Ströme  möglichst 
in  einer  Richtung  verlaufen,  dass  die 
Stromkurve  dem  Gleichstrom  möglichst 
nahekommt,  dass  der  durch  die  Oeff- 
nungsinduktion  bewirkte  Impuls  den 
durch  die  Schliessungsinduktion  bewirk- 
ten möglichst  überwiegt,  dass  also  die 
relative  Differenz  zwischen  Oeffnungs- 
und  Schliessungsinduktion  möglichst 
gross  ist.    Sobald  jedoch  der  durch  die 


Schliessungsinduktion  gebildete  Impuls 
kräftig  genug  ist,  um  durch  die  Röhre 
zu  gehen,  entstehen  die  erwähnten  Ne- 
benzentren, durch  welche  die  Bildquali- 
tät bedeutend  beeinträchtigt  wird.  Die 
Wechselstromimpulse  bringen  jedoch 
noch  weitere  Nachteile  mit  sich :  sie 
machen  die  Antikathode  sehr  rasch  heiss 
und  verkürzen  die  Lebensdauer  der 
Röhre,  weil  dieselbe  dadurch  rascher 
gasarm  wird. 

Das  Verhältnis  der  Schliessungsinduk- 
tion zur  Oeffnungsinduktion  hängt  von 
verschiedenen  Faktoren  ab.  Hier  in- 
teressiert uns  jedoch  nur  die  Frage,  in- 
wieweit dieses  gegenseitige  Verhältnis 
durch  die  Konstruktion  des  Unter- 
brechers beeinflusst  wird,  bei  welchem 
Unterbrecher  der  Schliessungsinduk- 
tionspuls  am  kleinsten  und  der  Oeff- 
nungsinduktionsimpuls  am  grössten  ist. 
In  dieser  Beziehung  lässt  sich  sagen, 
dass  die  Schliessungsinduktion  am  stö- 
rendsten  wirkt  beim  elektrolytischen 
Unterbrecher,  etwas  weniger  beim 
Ouecksilberunterbrecher  und  am  aller- 
wenigsten beim  Platinunterbrecher. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Gruppe 
der  Platinunterbrecher,  so  genannt,  weil 
bei  ihnen  der  Unterbrechungsvorgang 
sich  zwischen  Platin  oder  platinähnlichen 
Metallen  vollzieht.  Die  ursprüngliche 
Konstruktion  eines  derartigen  Enter- 
brechers war  als  W  a  g  n  e  r'scher  oder 
Nee  f 'scher  Hammer  bekannt.  Er 
wurde  dann  für  Röntgenzwecke  vielfach 
verbessert  und  abgeändert.  Wie  Des- 
sau e  r  in  seinem  Kompendium  bemerkt, 
ist  der  Platinunterbrecher  bis  in  die 
jüngste  Zeit  in  der  Röntgentechnik  un- 
terschätzt und  ganz  mit  Unrecht  vielfach 
verlassen  worden.  Denn  es  gibt  keinen 
einzigen  Unterbrecher,  der  auch  nur  an- 
nähernd ein  so  günstiges  Verhältnis  zwi- 
schen Schliessungs-  und  Oeffnungsin- 
duktion gibt,  wie  der  Platinunterbrecher. 
Bei  ihm  ist  die  Differenz  zwischen 
Schliessungs-  und  Oeffnungsinduktion 
am  grössten,  die  Schliessungsinduktion 
ist  gering,  die  Oeffnungsinduktion  ist  ge- 
nügend stark.    In  dieser  Beziehung  ist 
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der  Platinunterbrecher  allen  anderen 
Unterbrecherkonstruktionen  überlegen. 
Wer  mit  dem  Platinunterbrecher  arbeitet, 
braucht  daher  zur  gleichen  Menge  von 
Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  weni- 
ger Röhren,  dabei  ist  zugleich  auch  eine 
Üeberlegenheit  bezüglich  der  Bildquali- 
tät zu  konstatieren.  Wir  hätten  also  mit 
dem  Platin-  oder  mechanischen  Unter- 
brecher, wie  diese  Konstruktionen  zum 
Unterschied  von  den  elektrolytischen  Un- 
terbrechern auch  genannt  werden,  eine 
ideale  Unterbrecherform,  wenn  ihm  nicht 
verschiedene  Nachteile  anhaften  würden  : 
er  erfüllt  nicht  die  Anforderungen  hin- 
sichtlich der  Frequenz  und  Intensität  der 
Entladungen ;  er  erlaubt  nur  eine  ver- 
hältnismässig geringe  Anzahl  von  Unter- 
brechungen in  einer  gegebenen  Zeitein- 
heit und  ist  nicht  im  stände,  starke  pri- 
märe Magnetisierungsströme  zu  unter- 
brechen. Bei  Strömen,  die  stärker  wie 
8 — 10  A.  sind,  versagt  er  unfer  heftigen 
Feuererscheinungen. 

Bei  den  sogenannten  Quecksilberunter- 
brechern  ist  die  Differenz  zwischen 
Schliessungs-  und  Oeffnungsinduktion 
eine  geringere  wie  bei  den  Platinunter- 
brechern. Es  machen  sich  bei  ihnen  die 
verkehrten  Impulse  schon  leichter  und 
häufiger  störend  bemerkbar.  Dafür  las- 
sen sie  aber  eine  höhere  Frequenz  zu  und 
unterbrechen  weit  stärkere  Ströme  wie 
die  Platinunterbrecher.  Nachteile  der 
Quecksilberunterbrecher  sind  ferner 
ihre  grosse  Unreinlichkeit,  der  damit 
verbundene  .Quecksilberverbrauch  und 
die  sehr  komplizierte  Konstruktion. 

Die  zur  Zeit  am  meisten  bekannten 
und  fast  allgemein  gebrauchten  Unter- 
brecher sind  die  elektrolytischen  oder 
Wehnelt-Unterbrecher.  Sie  sind  be- 
züglich der  Bildqualität  die  schlechtesten 
Unterbrecher,  da  bei  ihnen  die  Differenz 
zwischen  Schliessungs-  und  Oeffnungs- 
induktion am  kleinsten  ist.  Sie  geben 
daher  starke  Wechselstromimpulse  in  die 
Röhre,  und  die  Folge  ist,  dass  bei  allen 
Apparaten  mit  elektrolytischen  Unter- 
brechern bei  gleicher  Erzeugung  von 
Röntgenstrahlen    der  Röhrenverbrauch 


ein  bedeutend  grösserer  ist  wie  bei  den 
anderen  Betriebsarten.  Dagegen  ist  der 
elektrolytische  Unterbrecher  hinsichtlich 
der  Quantität  der  damit  zu  erzielenden  • 
Strahlen  ungemein  viel  leistungsfähiger. 
Er  gestattet  eine  sehr  hohe  Frequenz  der 
Unterbrechungen  und  unterbricht  grosse 
Stromquantitäten  exakt.  Dabei  ist  der 
Unterbrecher  einfach  in  seiner  Konstruk- 
tion, verhältnismässig  billig  und  reinlich. 
Allein  trotz  der  Einfachheit  der  Kon- 
struktion ist  er  keineswegs  leicht  zu 
handhaben,  falls  seine  unangenehme  Ei- 
genschaft, dass  bei  ihm  das  Verhältnis 
der  Schliessungsinduktion  zur  Oeff- 
nungsinduktion am  ungünstigsten  liegt, 
richtig  kompensiert  werden  soll.  Letz- 
teres ist  nämlich  möglich  durch  die  Ein- 
führung der  veränderlichen  Selbstinduk- 
tion in  der  Primärspule  des  Induktors  in 
Verbindung  mit  der  Herabsetzung  der 
primären  Spannung.  Diese  Konstruk- 
tion ist  allgemein  als  Walterschaltung 
bekannt.  Das  Wesen  derselben  besteht 
darin,  dass  um  den  Eisenkern  der  Pri- 
märspule mehrere,  in  neuerer  Zeit  ge- 
wöhnlich vier  Drahtlagen  gewickelt  wer- 
den, von  denen  immer  zwei  die  gleiche 
Windungszahl  haben,  während  wieder 
die  beiden  Paare  an  Windungszahl  un- 
gleich sind,  wodurch  eine  ausserordent- 
lich feine  Abstufung  möglich  wird.  Der 
Unterbrecher  hat  gewöhnlich  drei  ver- 
schiedene Stiftlängen.  Je  kürzer  der 
Stift  ist,  um  so  schneller  folgen  die 
Unterbrechungen,  aber  auch  um  so 
schwächer  und  kürzer  werden  die  Fun- 
ken und  vice  versa.  Da  nun  jede  Röhre 
je  nach  ihrem  Vakuum  den  passenden 
Grad  von  Selbstinduktion  mit  der  dazu- 
gehörigen Stiftlänge  verlangt,  so  ist  der 
richtige,  sachgemässe  Betrieb  eines  In- 
duktoriums  mit  dem  Wehnelt-Unter- 
brecher nicht  gerade  so  einfach,  wie  dies 
so  oft  angegeben  wird,  wenn  anders  die 
Bildqualität  und  die  Lebensdauer  der 
Röhre  nicht  darunter  leiden  soll.  Zu  er- 
wähnen wäre  noch,  dass  der  elektrolyti- 
sche Unterbrecher  sich  während  des  Be- 
triebes erhitzt.  Wenn  nun  auch  in  den 
letzten  Jahren  durch  Benutzung  grosser 
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Gefässe  mit  viel  Säure  dieser  Uebelstand 
nicht  mehr  so  stark  empfunden  wird,  so 
ist  doch  durch  diesen  Umstand  eine 
"  stundenlang  fortgesetzte  Benutzung  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  ausge- 
schlossen. 

Wie  wir  also  aus  vorstehendem  er- 
sehen, hat  jede  der  verschiedenen  Unter- 
brecherarten ihre  Vor-  und  Nachteile. 
Der  idealste  Unterbrecher  wäre  der,  bei 
welchem  der  Unterschied  zwischen 
Schliessungs-  und  Oeffnungsinduktion 
der  denkbar  grösste  wäre,  welcher  ferner 
eine  möglichst  hohe  Frequenz  der  Unter- 
brechungen gestatten  würde  und  dabei 
zugleich  im  stände  wäre,  grosse  Strom- 
stärken exakt  zu  unterbrechen.  Ferner 
müsste  ein  solcher  Unterbrecher  einfach 
zu  bandhaben  sein,  stundenlang  ohne 
Unterbrecbung  benutzt  "werden  können, 
nicht  leicht  ausser  Ordnung  geraten  dür- 
fen und  reinlich  sein. 

Im  verflossenen  Jahre  nun  ist  es  der 
Wappler  Electric  Comptrol- 
lerCompan  y  in  New  York  gelungen, 
einen  Unterbrecher  zu  konstruieren,  der 
dem  soeben  geschilderten  idealen  Unter- 
brecher ziemlich  nahekommt.  Derselbe 
gehört  zur  Klasse  der  mechanischen  Un- 
terbrecher und  gestattet,  was  bei  den 
zuvor  gebräuchlichen  Modellen  nicht  der 
Fall  war,  eine  hohe  Frequenz  der  Unter- 
brechungen, von  wenigen  hunderten  bis 
zu  vielen  tausenden  in  der  Minute.  Das 
wesentliche  bei  diesem  neuen  Unter- 
brecher ist  ein  Elektromotor  mit  draht- 
loser Armatur,  sodass  ein  Ausbrennen 
der  Drahtwindungen  nicht  vorkommen 
kann,  sowie  Kontaktflächen  von  beträcht- 
lichem Querschnitt,  welche  bei  grosser 
Haltbarkeit  präzise  Unterbrechungen 
garantieren.  Eine  Stellschraube  gestattet 
eine  genaue  Regulierung  der  Frequenz 
der  Unterbrechungen.  Dieselben  gehen 
um  so  langsamer  vor  sich,  je  weiter  die 
Kontaktflächen  vom  einander  entfernt 
werden  und  umgekehrt.  Ein  stärkerer 
Funkenübergang  zwischen  den  Kontakt- 
flächen ist  durch  den  beigegebenen  Kon- 
densator unmöglich  gemacht,  vorausge- 
setzt, dass  man  dern  Apparat  nicht  die 


Unterbrechung  grösserer  Stromstärken 
zumutet,  als  sie  die  Kondensatorkapazi- 
tät, die  jedoch  nach  Belieben  erhöht  wer- 
den kann,  zulässt. 

Anfangs  August  vorigen  Jahres  wurde 
demRöntgenarmamentarium  des  hiesigen 
Deutschen  Hospitals  derWappler-Unter- 
brecher  hinzugefügt,  zunächst  nur  probe- 
weise. Dass  ich  erst  jetzt  über  die  damit 
gemachten  Erfahrungen  berichte,  hat 
seinen  Grund  darin,  dass  ich  den  neuen 


WAPPLER   E.C.CO.    NEW  YORK  U.S.A. 


Unterbrecher  erst  längere  Zeit  hindurch 
und  nach  allen  Richtungen  hin  auf  seine 
Leistungsfähigkeit  und  Brauchbarkeit 
prüfen  wollte,  bevor  ich  mir  ein  endgilti- 
ges  Urteil  über  denselben  erlaubte.  Nach 
nunmehr  siebenmonatlichem  Gebrauche 
des  Unterbrechers  glaube  ich  zu  einem 
solchen  Urteil  berechtigt  zu  sein. 

Nach  Einstellung  des  Unterbrechers 
gingen  wir  in  folgender  Weise  vor.  Wir 
machten  von  jedem  Fall,  der  zur  Radio- 
graphie  auf  die  Abteilung  geschickt 
wurde,  zwei  Aufnahmen,  je  eine  mit  dem 
Wehnelt  und  dem  mechanischen  Unter- 
brecher. Da  zeigte  es  sich  nun,  dass 
bei  dem  Wappler-Unterbrecher  bei  um 
einen   geringen    Bruchteil  verlängerter 
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Expositionszeit  die  Bildqualität  minde- 
stens ebensogut,  wenn  nicht  besser  wie 
beim  Wehnelt-Unterbrecher  war.  Dabei 
registrierte  das  in  den  Stromkreis  ein- 
geschlossene Amperemeter  beim  Wap-' 
pler-Unterbrecher  einen  primären  Strom- 
verbranch von  durchschnittlich  5 — 6  A., 
während  der  elektrolytische  einen  sol- 
chen von  25 — 30  A.  nötig  machte.  Be- 
sonders von  Wichtigkeit  war  es,  konsta- 
tieren zu  können,  dass  bei  dem  Ge- 
brauche des  neuen  Unterbrechers  so  gut 
wie  kein  „Schliessungslicht*'  zu  beobach- 
ten war,  was  sich  dadurch  erklären  lässt, 
dass,  wie  oben  erwähnt,  bei  den  mechani- 
schen Unterbrechern  die  Schliessungsin- 
duktion von  der  Oeffnungsinduktion  be- 
deutend übertreffen  wird  und  zw?ar  der- 
massen,  dass  eben  so  gut  wie  keine 
Schliessungsinduktionsimpulse  durch  die 
Röhre  hindurchgehen.  Was  dies  für  die 
Bildqualität  und  die  Lebensdauer  der 
Röhren,  die  auf  diese  Weise  nicht  so 
rasch  gasarm  und  „hart"  werden,  be- 
deutet, wurde  in  den  allgemeinen  Be- 
merkungen über  die  verschiedenen  Un- 
terbrecherkonstruktionen ebenfalls  schon 
auseinandergesetzt.  Man  kann  daher 
beim  Gebrauch  des  Wappler-Unterbre- 
chers  ganz  gut  die  Drosselröhren  und 
ähnliche  Vorrichtungen  zur  Unterdrück- 
ung des  Schliessungslichtes  entbehren. 
Dass  der  neue  Unterbrecher  das  mit  den 
übrigen  mechanischen  Unterbrechern  ge- 
mein hat,  dass  mit  ihm  keine  stärkeren 
Strommengen  wie  8 — 10  A.  unterbrochen 
werden  können,  bedeutet  keinen  Nach- 
teil, nachdem  mit  den  kleineren  Strom- 
quantitäten dasselbe  Resultat  erreicht 
wird,  wie  mit  den  bedeutend  grösseren 
beim  Wehnelt.*  Dass  ceteris  paribus  die 
Expositionszeit  um  ein  geringes  erhöht 
werden  muss,  dürfte  gleichfalls  nicht  als 

*)  Wie  uns  übrigens  die  Wappler  Comptrol- 
ler  Company  neuerdings  mitgeteilt  hat,  stellt 
sie  nunmehr  auch  Unterbrecher  her,  welche 
Stromstärken  von  15 — 20  Amperes  unterbre- 
chen. Dieselben  erfordern  jedoch  einen  Kon- 
densator von  hoher  Kapazität  und  sind  natur- 
gemäss  erheblich  teuerer  als  die  gewöhnlichen 
Modelle. 


Nachteil  zu  betrachten  sein,  nachdem  nur 
noch  ganz  wenige  Röntgenographen 
ihren  Stolz  darin  suchen,  mit  minimalen 
Aufnahmezeiten  zu  brillieren.  Die  Er- 
fahreneren haben  längst  eingesehen,  dass 
dies  nur  auf  Kosten  der  Bildqualität  und 
des  Röhrenmaterials  geschehen  kann, 
dass  es  daher  vorteilhafter  ist,  von  Aus- 
nahmefällen abgesehen,  die  Röhre  weni- 
ger zu  belasten  und  dafür  länger  zu  ex- 
ponieren. 

Was  die  Handhabung  des  neuen  Un- 
terbrechers anbelangt,  so  ist  dieselbe 
überaus  einfach.  Eine  fortwährende 
Aenderung  der  Selbstinduktion  und  der 
Stiftlänge,  wie  beim  Wehnelt,  findet 
nicht  statt ;  wir  arbeiten  ferner  stets  mit 
der  gleichen  Frequenz  der  Unterbrech- 
ungen, wodurch  es  möglich  ist,  die  ver- 
schiedenen Aufnahmen  vergleichend  zu 
betrachten  und  zu  beurteilen.  Wenn  der 
Wehnelt-Unterbrecher  als  reinlich  be- 
zeichnet wird,  so  trifft  dies  in  weit  höhe- 
rem Masse  für  den  Wappler-Unter- 
brecher  zu,  da  bei  ihm  weder  Säuren 
noch  sonstige  Chemikalien  zur  Verwen- 
dung kommen.  Der  Wappler-Unter- 
brecher  verursacht  ferner  bedeutend 
weniger  Lärm  wie  der  Wehnelt,  ein  Vor- 
teil, der,  wenn  er  auch  nicht  ausschlag- 
gebend ist,  dennoch  nicht  zu  unterschät- 
zen sein  dürfte.  Was  die  Dauerhaftig- 
keit anbelangt,  so  arbeitet  unser  Unter- 
brecher im  Hospital  jetzt  nach  acht 
Monaten  noch  ebenso  tadellos  wie  am 
ersten  Tage.  Es  war  während  dieser 
Zeit  nicht  die  geringste  Reparatur  not- 
wendig geworden,  noch  konnte  irgend- 
welche Abnutzung  der  Kontaktflächen 
wahrgenommen  werden. 

Nachdem  wir  uns  durch  eingehende 
und  gewissenhafte  Prüfung  von  den 
Vorzügen  des  Wappler-Unterbrechers 
gegenüber  dem  Wehnelt  überzeugt  hat- 
ten, machten  wir  alle  Aufnahmen  und 
Durchleuchtungen  nur  noch  mit  dem 
neuen  Unterbrecher  und  wir  haben  tat- 
sächlich unseren  Wehnelt  seit  Monaten 
nicht  mehr  benutzt.  Wir  haben  bis  heute 
rund  800  Aufnahmen  mit  dem  Wappler- 
Lmterbrecher  gemacht  und  sind  in  jeder 
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Beziehung  mit  demselben  zufrieden,  da 
er  das  leistet,  was  man  vernünftigerweise 
von  einem  gut  und  praktisch  konstruier- 
ten Unterbrecher  erwarten  darf.  Der  et- 
was teuerere  Anschaffungspreis  wird 
durch  die  damit  erzielte  Röhrenersparnis 
und  durch  den  Umstand,  dass  der  Unter- 
brecher keine  Unterhaltungskosten  ver- 
ursacht, in  ganz  kurzer  Zeit  aufgewogen. 

Zusammenfassend  lässt  sich  über  den 
mechanischen  Unterbrecher  von  W  a  p- 
p  1  e  r  folgendes  sagen  : 

1.  bei  seinem  Gebrauche  macht  sich 
das  für  die  Bildqualität  wie  für  die  Le- 
bensdauer der  Röhren  so  schädliche 
Schliessungslicht  am  wenigsten  bemerk- 
bar ; 

2.  er  gestattet  eine  hohe  Frequenz  der 
Unterbrechungen  (variabel  von  wenigen 


hundert  bis  zu  vielen  tausenden  in  der 
Minute),  die  leicht  regulierbar  ist; 

3.  er  erzielt  mit  einer  primären  Strom- 
stärke von  5 — 6  A.  dasselbe  Resultat  wie 
beim  Wehnelt  eine  Primärstromstärke 
von  20—25  A. ; 

4.  er  ist  leicht  zu  handhaben,  da  die 
Selbstinduktion  bei  Röhren  verschiede- 
nen Vakuums  nicht  geändert  zu  werden 
braucht ; 

5.  er  erhitzt  sich  nicht  und  kann  viele 
Stunden  ohne  Unterbrechung  gebraucht 
werden ; 

6.  er  ist  reinlich,  entwickelt  keine 
Säurendämpfe,  macht  wenig  Lärm  und 
gerät  nicht  leicht  ausser  Ordnung; 

7.  er  ist  dem  Wehnelt  wie  allen  übri- 
gen zur  Zeit  im  Gebrauch  befindlichen 
Unterbrecherkonstruktionen  überlegen. 


Das  Sanatogen  bei  Sekretionssteigerungen  des  Magens.* 

Von  Dr.  P.  Rodari  in  Zürich. 


Von  massgebenden  Autoren  ist  viel- 
fach auf  die  leichte  Verdaulichkeit  und 
Resorbierbarkeit  des  Sanatogens  bei 
Erkrankungen  des  Verdauungstraktus 
hingewiesen  worden.  Diese  und  Au- 
toren auf  anderem  Gebiete  betonen 
hierbei  nicht  nur  die  Bedeutung  dieses 
Präparates  als  eines  konzentrierten, 
gut  assimilierbaren  Nähr-  und  damit 
in  gewissem  Sinne  auch  „Kräftigungs- 
mittel", sondern  auch  als  eines  auf 
physiologischer,  d.  h.  chemisch-nutriti- 
ver  Basis  beruhenden  Neurotonikums. 
In  der  Verbindung  des  Eiweissansatzes 
mit  der  spezifischen  Nervenernährung, 
die  in  der  Zusammensetzung  des  Prä- 
parates, im  Kasein  und  der  Glyzerin- 
phosphorsäure zu  suchen  ist,  liegt  un- 
bedingt ein  Vorzug  vor  anderen  künst- 
lichen konzentrierten  Eiweissmitteln, 
deren  Wirkung  nur  auf  Eiweissmast 
oder,  besser  gesagt,  auf  Mästung  der 
Zellen  der  einzelnen  Organe  mit  Ei- 

*)  Aus  Therapeutische  Monatsschrift,  Juli 
1907. 


weiss  beruht,  während  die  Nervenzel- 
lenernährung dabei  keine  besondere 
Berücksichtigung  findet. 

Diese,  der  Zusammensetzung  des 
Sanatogens  zugrunde  liegende  Doppel- 
idee, ein  konzentriertes  Nährmittel  und 
zugleich  Neurotikum  zu  schaffen,  und 
vor  allem  die  durch  einwandfreie  klini- 
sche und  experimentelle  Beobachtun- 
gen erhärtete  Tatsache,  dass  diese  theo- 
retische Idee  sich  auch  in  praxi  gut 
bewährt  hat  (Ewald,  R  o  b  i  n,  B  e  d- 
d  i  s,  Hoppe,  T  u  n  n  i  c  1  i  f  f  e  u.  a.), 
haben  mich  veranlasst,  mich  mit  dem 
Sanatogen  eingehender  als  mit  anderen 
künstlichen  Nährmitteln  zu  befassen. 
In  meinem  Buchf)  habe  ich  auf  einige 
vorläufige  Beobachtungen  hingewiesen, 
welche  ich  an  dieser  Stelle  des  näheren 
präzisieren  möchte. 

Die  meisten  Autoren  betonen  die  In- 
dikation, da  künstliche  Nährmittel  zu 

t)  Medikamentöse  Therapie  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  einschliesslich  spezielle  Diä- 
tetik derselben.    Wiesbaden,  Bergmann,  1906. 
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geben,  wo  der  Organismus  in  toto  oder 
nur  ein  Teil  desselben,  der  Magen- 
darmkanal, sonst  nur  geringe  Quanti- 
täten Nahrung  aufnehmen  kann  oder 
aufnehmen  darf,  also  bei  Zuständen 
symptomatischer  Herabsetzung  des 
Appetites  oder  bei  einer  Schonungs- 
diät, die  vom  Arzte  ohne  Rücksicht  auf 
Verminderung  oder  Steigerung  der  Ap- 
petenz  verordnet  wird.  In  beiden  Fäl- 
len liegt  bei  der  Anwendung  künstli- 
cher Nährmittel  die  Grundidee  vor,  da- 
durch in  konzentrierter,  leicht  assimi- 
lierbarer Form  dem  Organismus  Nähr- 
stoffe und  damit  Spannkräfte  zuzu- 
führen. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  zwei 
Jahren  an  einer  grösseren  Reihe  sol- 
cher Magenerkrankungen  die  alimen- 
täre und  therapeutische  Bedeutung  des 
Sanatogens  geprüft,  die  in  der  Regel 
nicht  mit  einer  Herabsetzung,  sondern 
mit  einer  Steigerung  des  Appetites 
oder  mit  sozusagen  normaler  Appetenz 
verbunden  sind.  Hier  sollte  man  im 
voraus  denken,  dass,  wo  der  Magen 
schon  nach  gewöhnlicher  Nahrung  Be- 
dürfnis äussert,  künstliche  teure  Nähr- 
präparate unnötig  wären,  auf  jeden 
Fall  nicht  diese  Rolle  spielen  würden 
wie  da,  wo  man  froh  sein  muss,  wenn 
der  Magen  nur  wenig  aufnimmt,  und 
dieses  wenige  dann  folgrichtig  nahr- 
haft, d.  h.  konzentriert  und  gut  aus- 
nutzbar sein  sollte.  Diese  Auffassung 
ist  aber  nur  teilweise  berechtigt,  denn 
auch  bei  genügender  natürlicher  Nahr- 
ungsaufnahme kann  ein  gutes  künstli- 
ches Nährpräparat,  speziell  das  Sana- 
togen, eine  wichtige  Rolle  spielen. — 

Unter  den  chronischen  Magener- 
krankungen, welche  mit  gesteigertem 
oder  normalem  Appetit  einhergehen, 
sind  unter  den  Formen  mit  objektiv 
feststellbaren  Symptomen  chemischer 
oder  anatomischer  Natur,  wie  dies 
schon  P  a  w  1  o  wj)  an  seinen  genialen 
Tierexperimenten  feststellt,  vorwie- 
gend die  Formen  mit  Steigerung  der 

t)  Vergl.  meinen  Vortrag  in  der  Wiener  klin. 
Wochenschrift  Nr.  49,  1906. 


Salzsäuresekretion  in  qualitativer  oder 
quantitativer  Form.  Man  denke  dabei 
unter  den  Sekretionsneurosen  an  die 
nervöse  Superazidität  oder  Hyperchlor- 
hydrie  und  an  die  Hypersekretion 
(Gastrosuccorrhoe),  unter  den  Er- 
krankungen mit  anatomischer  Grund- 
lage an  die  Gastritis  chronica  acida,  die 
Atönie  und  Ektasie  sowie  vor  allem  an 
das  Ulcus  ventriculi. 

Die  diätetische  Therapie  hat  im 
Laufe  ungefähr  des  letzten  Dezenni- 
ums bei  den  Magenkrankheiten  mit 
Steigerung  der  Azidität  eine  prinzi- 
pielle Umwandlung  erfahren.  Früher 
ging  man  bei  den  hier  entsprechenden 
Diätzetteln  von  einem  rein  chemischen 
Standpunkte  aus :  die  überschüssige 
Salzsäure  wollte  man  rasch  chemisch 
binden  durch  ausgiebige  Darreichung 
von  eiweisshaltiger  Nahrung  bezw. 
durch  Ueberführung  der  freien  Salz- 
säure in  Azidalbuminate.  Damit  hoffte 
man,  die  korrosive  Eigenschaft  der 
HCl  auf  die  Magenschleimhaut  und  die 
damit  verbundenen  Symptome  zu  ver- 
hindern bezw.  zu  beheben.  Nach  und 
nach  kam  hier  aber  auch  eine  experi- 
mentell-physiologische klinische  Auf- 
fassung, die  besonders  durch  französi- 
sche Autoren  betont  wurde  (H  a  y  e  m, 
Mathie'u  u.  a.),  zur  Geltung,  welche 
den  irritativen  Einfluss  der  Eiweiss- 
stoffe  auf  die  Sekretion,  d.  h.  ihre  Se- 
kretionssteigerung gegenüber  der  Ei- 
genschaft, die  Salzsäure  chemisch  zu 
binden  und  damit  gleichsam  unschäd- 
lich zu  machen,  in  den  Vordergrund 
stellte.  Diese  Annahme  hat  sich  be- 
währt derart,  dass  es  gegenwärtig  zur 
fast  allgemein  gültigen  Regel  gewor- 
den ist,  bei  Uebersäuerungszuständen 
des  Magens  eine  solche  Diät  durchzu- 
führen, welche  durch  einen  möglichst 
geringen  Gehalt  an  Eiweiss  —  und 
auch  an  Fleischextraktivstoffen  ge- 
ringe Anforderungen  an  die  Sekretion 
und  die  Verdauung  im  Magen  stellt. 
Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  sowohl  diese  ältere  als  auch  diese 
neuere  Auffassung  an  der  Hand  meines 
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Krankenmaterials  geprüft  und  bin, 
durch  eingehende  Erfahrungen  belehrt, 
ein  Anhänger  der  reizlosen,  vorwie- 
gend lakto-vegetabilischen  Ernährung 
bei  irritativen  Sekretionszuständen  der 
Magenschleimhaut  geworden,  und 
trotzdem  wende  ich  hierbei  unter  ge- 
wissen Umständen  ein  konzentriertes 
Eiweisspräparat,  das  Sanatogen,  an. 
und  ich  habe  dabei  keine  Nachteile  der 
Eiweisszufuhr,  sondern  nur  Vorteile 
vom  Präparate  beobachtet,  wie  aus 
dem  Folgenden  ersichtlich  ist. 

Beginnen  wir  mit  den  nervösen  Se- 
kretionssteigerungen. Eine  qualitative 
Steigerung  der  Salzsäure  haben  wir  in 
der  Hyperchlorhydrie  oder  Superazidi- 
tät.  Es  ist  eine  sehr  hartnäckige  Af- 
fektion, die  dem  Patienten  wie  dem 
Arzte  viel  zu  schaffen  gibt.  Ihre  Be- 
handlung muss  von  zwei  Hauptge- 
sichtspunkten aus  geleitet  werden  ;  ei- 
nerseits muss  sie  auf  den  irritierten 
Sekretionsapparat  des  Magens  sedativ 
wirken,  also  therapeutisch  lokal  ein- 
setzen, andererseits  muss  sie  auch  das 
gewöhnlich  mit  irritierte  Gesamtner- 
vensystem, dessen  Störung  oft  die  pri- 
märe Ursache  der  nervösen  Magen- 
krankheit ist,  günstig  beeinflussen. 
Unter  den  Heilfaktoren,  die  hier  in 
Frage  kommen,  spielt  die  Kombination 
einer  rationellen  medikamentösen  The- 
rapie, die  ich  in  meinem  Buche  ein- 
gehend erörtert  habe,  mit  einer  ent- 
sprechenden diätetischen  Behandlung 
eine  grosse  Rolle.  Das  Prinzip  dieser 
letzteren  ist  das  einer  Art  Schonungs- 
diät sowohl  für  den  überreizten  Sekre- 
tionsapparat des  Magens  als  auch  für 
den  Gesamtstoffwechsel  des  Körpers 
und  damit  für  das  Nervensystem. 
Diese  Schonungsdiät  besteht  in  der 
möglichsten  Reduktion  der  Eiweiss- 
und  Fleischextraktivstoffe  und  im  Er- 
satz derselben  durch  Kohlehydrate  und 
Fette.  Der  Magen  einerseits  wird  da- 
bei in  der  Weise  geschont,  dass  die 
Kohlehydrate  und  Fette,  wie  dies  an 
Tierexperimenten  und  an  klinischen 
Beobachtungen  zur  Genüge  festgestellt 


worden  ist,  die  Sekretion  im  Gegensatz 
zu  den  Eiweissstoffen  nicht  nur  nicht 
anregen,  sondern,  was  den  Zucker  und 
die  Fette  betrifft,  direkt  herabsetzen. 
Der  Gesamtstoffwechsel  und  damit  das 
Nervensystem  andererseits  erfahren 
durch  die  Elimination  resp.  Reduktion 
der  besonders  in  den  „besseren"  Krei- 
sen vorherrschenden  Eiweissmast  eine 
gewisse  Entlastung  und  zugleich  An- 
regung und  Neubelebung. 

Diesen  Grundprinzipien  entspricht 
in  hohem  Grade  eine  lakto-vegetabili- 
sche  Diät,  die  sich  im  Durchschnitt 
etwa  folgendermassen  gestaltet,  wobei 
individuelle  Verhältnisse  natürlich  ge- 
wisse Modifikationen  erfordern. 

Im  ersten  Stadium  der  diätetischen 
Therapie  bei  allen  Sekretionssteigerun- 
gen suche  ich  den  Kalorienbedarf  des 
Körpers  hauptsächlich  durch  Milch 
und  Milchspeisen  zu  decken.  Beispiels- 
weise besteht  ein  diesbezüglicher 
Speisezettel  aus  folgendem  : 

Morgens:  34  Liter  Milch  mit  2  Ess- 
löffeln Kalkwasser,  20  g  Zwieback 
mit  20  g  Butter. 

Vormittags :  34  Liter  Kephyr  mit  10 — 
20  g  Zwieback  oder  Albertbiskuits 
und  10 — 15  g  Butter. 

Mittags:  34  Liter  Schleimsuppe,  250  g 
Griesbrei  oder  Kartoffelbrei  oder 
Reisbrei. 

Nachmittags :  34  Liter  Kephyr  mit 
Zwieback  und  Butter. 

Abends:  34  Liter  leichten  Schwarztee 
oder  Malzkaffee  mit  50  g  Sahne, 
200  g  Auflauf  aus  Reis.  Gries,  Tapi- 
oka  oder  Nudeln,  Makkaroni  (ohne 
Käse,  mit  Butter). 

Nachts:  34  Liter  Milch  mit  Kalkwas- 
ser. 

Diesen  etwas  eintönigen,  aber  dafür 
therapeutisch  recht  wirksamen  Speise- 
zettel führe  ich  je  nach  der  Hartnäckig- 
keit der  Symptome,  die  objektiv  durch 
die  chemische  Magenuntersuchung 
etwa  alle  3  Tage  zu  kontrollieren  sind, 
5  bis  10  bis  14  Tage  durch.    Die  Ex- 
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azerbationen,  welche  subjektiv  manche 
Patienten  bei  einer  solchen  Milchdiät 
empfinden  (vermehrte  Pyrosis),  wa- 
ren in  allen  Fällen  rasch  vorübergehen- 
der Natur  und  machten  bald  einer  auch 
subjektiven  bedeutenden  Besserung 
Platz. 

Wenn  nun  die  Gesamtazidität  im 
E  w  a  1  d'schen  Probefrühstück  den 
Wert  von  60 — 70  nicht  übersteigt,  gehe 
ich  zum  zweiten  Stadium  der  Ernähr- 
ung über,  welches  durch  eine  relativ 
grössere  Menge  eiweissreicher  Nahr- 
ung charakterisiert  ist.  Den  Uebergang 
hierfür  bildet  mir  die  verhältnismässig 
reichliche  Beimengung  von  Sanatogen 
zur  Nahrung.  Die  chemische  Zusam- 
mensetzung des  Präparates  Hess  mich 
gerade  hier  bei  den  irritativen  Sekre- 
tionsneurosen seine  Anwendung  schon 
theoretisch  als  indiziert  erachten,  und 
meine  praktisch  durchgeführten  Unter- 
suchungen seit  ungefähr  zwei  Jahren 
haben  meine  theoretischen  Erwartun- 
gen durchaus  bestätigt :  Erstens  stei- 
gert Sanatogen  trotz  seines  hohen  Ei- 
weissgehaltes  von  95  Proz.,  wenn  es 
dem  Probefrühstück  von  Tee,  Milch 
oder  Haferschleimsuppe  in  einer  5 — 
lOproz.  Konzentration  zugesetzt  wird, 
die  Salzsäuresekretion  qualitativ  gar 
nicht  oder  in  so  geringem  Grade  ge- 
genüber dem  Probefrühstück  ohne  Sa- 
natogen, dass  dadurch  keine  subjekti- 
ven oder  objektiven  Schädigungen  auf- 
treten. Solche  stellen  sich  aber  gerne 
ein,  wenn  man  dem  Patienten  zu  früh 
andere  eiweissreiche  Nahrung  gibt  wie 
Eier  und  ganz  besonders  Fleisch.  Die 
Reizlosigkeit  des  Sanatogens  ist  in  der 
analogen  Eigenschaft  des  so  wichtigen 
natürlichen  Nahrungs-  und  Heilmittels, 
der  Milch,  aus  dessen  Kasein  es  ja 
hauptsächlich  besteht,  zu  suchen.  Auch 
in  quantitativer  Hinsicht  habe  ich 
keine  Sekretionssteigerung  durch  das 
Präparat  beobachten  können,  weder 
bei  der  gewöhnlichen  (neurogenen) 
Form  der  Hypersekretion  resp.  der 
Gastrosuccorrhoe  noch  beim  digestiven 
(alimentären)  Magensaftfluss. 


Zweitens  kann  ich  mich  des  Ein- 
druckes nicht  erwehren,  dass  das  Sana- 
togen als  Neurotonikum  bei  diesen 
Neurosen  einen  direkten  günstigen 
Eiufiuss  auf  das  Gesamtnervensystem 
und  damit  auch  auf  den  Nervenapparat 
ausübt,  von  dessen  Impulsen  die  Drü- 
sentätigkeit im  Verdauungstraktus  in 
hohem  Grade  abhängig  ist.  —  Das 
zweite  Stadium  der  Diätetik  bei  Sekre- 
tionssteigerungen leite  ich  also  durch 
Sanatogendarreichung  ein.  Morgens, 
mittags  und  abens  nehmen  solche  Pa- 
tienten der  Milch  oder  Schleimsuppe 
15 — 20  g  Sanatogen  beigemengt.  Da- 
neben ist  3 — 5  Tage  lang  die  Diät  die 
gleiche  wie  im  ersten  Stadium,  wird 
aber  dann  noch  durch  das  Einschalten 
je  eines  Eies  (roh,  weichgesotten  oder 
auch  gebacken)  zu  jeder  Hauptmahl- 
zeit oder  einer  leichten  Eier-  oder  Eier- 
milchspeise mittags  und  abends  er- 
weitert. Diese  Nährweise  dauert  eine 
bis  zwei  Wochen.  In  diesen  beiden 
Stadien  ist  der  Genuss  von  Alkohol, 
auch  von  Fleischbrühe  unbedingt  ver- 
boten. —  Wenn  nur  trotz  dieser  reich- 
licheren Ernährung  der  Gesamtazidi- 
tätswert  nach  einem  E  w  a  1  d'schen 
Probefrühstück  (mit  Zusatz  von  10 
Proz.  Sanatogen)  den  Wert  von  etwa 
60  nicht  übersteigt,  so  geht  man  zum 
dritten  Stadium  des  Diätzettels  über, 
welches  charakterisiert  ist  durch  die 
Einfügung  von  Fleisch  in  den  Milch- 
Sanatogen-Eier-Speisezettel.  Dabei  fin- 
den die  weissen  Fleischarten  wegen 
ihres  geringeren  Gehaltes  an  Extrak- 
tivstoffen zunächst  Berücksichtigung, 
und  zwar  in  der  Dosis  von  100 — 150  g 
bei  nur  einer  Mahlzeit  des  Tages  (Mit- 
tagessen). 

Nach  einigen  Tagen  geht  man  zum 
roten  Fleische  über,  und  zu  gleicher 
Zeit  darf  man  die  Schleim-  oder  Milch- 
suppen durch  Fleischbrühe  ersetzen. 
Auf  Monate  hinaus  habe  ich  hier  den 
Genuss  eines  kleinen  Fleischgerichtes 
nur  einmal  des  Tages  gestattet;  ein 
Abusus  hierin  bringt  aber  dem  zur 
Uebersäuerung  geneigten  Magen  die 
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Gefahr  des  Rezidives,  wenn  es  auch 
zuzugeben  ist,  dass  widerstandskräf- 
tige Mägen,  die  eben  „alles"  gut  ver- 
dauen, überreichen  Fleischgenuss  auf 
die  Dauer  hinaus  gut  vertragen. 

Die  Sanatogenbeigabe  zur  Nahrung 
wird,  wie  erwähnt,  nicht  nur  im  zwei- 
ten, sondern  auch  im  dritten  Stadium 
des  besprochenen  Diätschemas  durch- 
geführt, und  zwar  zu  einer  Epoche,  wo 
sich  die  Magensekretion  an  eine  unge- 
fähr der  Ernährung  in  gesunden  Tagen 
entsprechende  Eiweissverdauung  ge- 
wöhnt hat,  nicht  etwa  aus  dem  Grunde, 
um  durch  ein  konzentriertes  Nährmit- 
tel der  Eiweisszufuhr  zu  genügen,  son- 
dern vielmehr  deshalb,  um  durch  eine 
fortgesetzte  Anwendung  eines  „Ner- 
venstärkungsmittels" (sit  venia  verbo!) 
Rezidiven  möglichst  vorzubeugen.  Des- 
halb lasse  ich  solche  Patienten,  auch 
wenn  sie  soweit  gelangt  sind,  ohne  In- 
nehaltung eines  bestimmten  Diätregi- 
mes beschwerdelos  zu  verdauen  bezw. 
ihre  gewohnte  Hausmannskost  zu  ver- 
tragen, noch  Monate,  im  Durchschnitt 
ein  viertel  bis  ein  halbes  Jahr  lang,  zu 
dieser  Diät  täglich  zwei-  bis  dreimal 
10 — 15  g  Sanatogen  einnehmen,  und 
meine  Erfahrungen  damit  sind  durch- 
aus günstige,  wenn  ich  dabei  auch  zu- 
geben muss,  dass  bei  Neurosen  der 
Entscheid  zwischen  post  hoc  oder 
propter  hoc  hier  wie  anderswo  nicht 
allzuleicht  fallen  dürfte. 

Die  gleichen  diätetischen  Prinzipien 
pflege  ich  bei  der  Behandlung  der  Gas- 
tritis chronica  acida  durchzuführen, 
möge  diese  ein  primäres  Leiden  oder 
ein  Folgezustand  einer  Sekretionsneu- 
rose sein. 

Eine  genauere  Abwägung  der  indi- 
viduellen   Verhältnisse    erfordert  die 


Feststellung  der  Diät  beim  Ulcus  ven- 
triculi,  einer  Krankheit,  die  im  Gegen- 
satz zu  den  Sekretionsneurosen  selbst 
bei  okkulten  Symptomen  lebensgefähr- 
lich sein  kann.  Die  Medizin  hat  bis 
vor  etwa  zwei  Jahren  an  der  altbewähr- 
ten pedantischen  Schonungsdiät  nach 
Ziemssen  und  L  e  u  b  e  in  ortho- 
doxer Weise  festgehalten.  Die  von 
Lenhartz  eingeführte  reichlichere 
Ernährung  von  Ulcuskranken  nach 
Hämatemesis  hat  gewiegte  Anhänger 
gefunden  wie  Minkowski,  Sena- 
tor u.  a.,  wenn  diese  auch  für  eine 
Modifikation  eintreten,  die  mehr  einen 
Mittelweg  zwischen  der  älteren  Auf- 
fassung (Ziemsse  n-L  e  u  b  e)  und 
der  neueren  (Lenhartz)  einschlägt. 
Die  modifizierte  Lenhart  z'sche  Diät 
habe  ich  in  einer  kleineren  Anzahl  von 
Fällen  angewandt,  und  zwar  so,  dass 
ich,  gestützt  auf  meine  Beobachtungen 
bei  Hyperchlorhydrie  und  Hypersekre- 
tion,  den  LTebergang  von  der  Milch- 
Eierernährung  zum  Zusätze  von  ge- 
schabtem Fleische  durch  3  mal  täglich 
10 — 15  g  Sanatogen  zur  Milch  vermit- 
telte und  dieses  Präparat  auch  in  den 
folgenden  Wochen,  wo  die  Kalorienzu- 
fuhr sowieso  eine  reichlichere  war, 
weitergab.  Auch  hier  wurde  es  gut 
vertragen. 

Diese  letzteren  Verhältnisse  werde 
ich  noch  des  weiteren  prüfen :  Bei  den 
Sekretionssteigerungen  nervöser  Art  bin 
ich  indessen  zur  endgültigen  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  wir  im  Sanato- 
gen, wenn  es  in  Verbindung  mit  der 
skizzierten  Diät  angewendet  wird,  ein 
vorzügliches  Mittel  nicht  nur  diäteti- 
scher, sondern  in  gewissem  Sinne  auch 
medikamentöser  Natur  besitzen. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


23 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


A.  W  i  n  k  e  1  r  i  e  d  W  i  1  1  i  a  m  s  und 
F.  G.  B  u  s  h  n  e  1  1 :  Ueber  Opso- 
nine und  die  Opsoninbehandlung 
gewisser  Hautkrankheiten. 

Bei  Patienten  mit  bakteriellen  Er- 
krankungen weist  der  Opsoninindex 
erhebliche  Schwankungen  auf.  Bei  ei- 
ner Serie  von  Lupusfällen,  welche 
Schwankungen  des  Opsoninindex  von 
0,25  bis  1,4  aufwiesen,  wurde  konsta- 
tiert, dass  die  Patienten  mit  einem  sub- 
normalen Index  unter  Finse  n'scher 
Lichtbehandlung  nicht  gut  gediehen, 
während  diejenigen  mit  übernormalem 
Index  dabei  gute  Fortschritte  machten. 
Bei  25  Fällen  von  lokalisierten  und 
komplikationsfreien  Staphylokokken- 
läsionen  konstatierte  B  u  1  1  o  c  h  einen 
für  diese  Mikroorganismen  subnorma- 
len Opsoninindex.  Patienten  mit  fort- 
während rezidivierender  Furunkulose 
haben  für  Staphylokokken  fast  aus- 
nahmslos einen  niedrigen  Index,  und 
dieselbe  Erscheinung  wird  bei  Acne 
vulgaris  u.  a.  konstatiert.  Als  Grund, 
weshalb  die  mit  Lupus,  Furunkulose 
u.  s.  w.  behafteten  Patienten  so  oft  ei- 
nen niedrigen  Opsoninindex  haben, 
kann  man  annehmen,  dass  die  Opso- 
nine fortwährend  verbraucht  werden, 
indem  sie  sich  mit  den  Bakterien  ver- 
einigen, und  dass  die  Erzeugung  eines 
frischen  Vorrats  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist.  Ferner  entsteht  die 
Frage,  ob  es  möglich  ist,  dem  Kranken 
durch  Steigerung  seines  Opsoninindex 
mittels  Injektion  von  toten  Bakterien 
zu  nützen.  Die  klinische  Erfahrung 
lässt  erkennen,  dass  dies  sehr  wohl 
möglich  ist,  wenn  die  Injektionen  in 
geeigneten  Dosen  gegeben  werden  und 
mit  zweckmässig  eingerichteten  Pau- 
sen zwischen  den  einzelnen  Gaben  un- 
ter Beachtung  des  für  diese  Behand- 
lung geeigneten  Zeitpunktes. 

Die  Opsonisierungsmethoden  sind 
ferner  nützlich  als  ein  Fingerzeig  für 
die  günstigste  Zeit  für  die  operative 
Behandlung  von  Lupus,  namentlich 
für  die  Anwendung  des  Kurettements, 
das  Skarifizieren  und  die  verschiedenen 
Kauterisationsverfahren.  Bei  der  to- 
talen, weit  im  gesunden  Gewebe  aus- 


geführten Exzision  sind  sie  von  ge- 
ringerer Wichtigkeit.  Die  Reaktion 
auf  die  Finse  n'sche  Lichtbehand- 
lung, Röntgenstrahlen  u.  s.  w.,  ist  stets 
eine  günstigere,  wenn  der  Opsonisier- 
ungsindex  hoch  ist.  Diese  Behand- 
lungsarten sollten  im  Verein  mit  der 
Verabreichung  von  Tuberkulin  ange- 
wandt werden.  (Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie,  1.  Februar  1908.) 

Ernst  Moro:  Ueber  eine  diagnos- 
tisch verwertbare  Reaktion  der 
Haut  auf  Einreibung  mit  Tuberku- 
linsalbe. 

Im  Anschluss  an  die  erste  Mitteilung 
v.  P  i  r  q  u  e  t's  nahm  M.  Einreibungen 
der  Haut  mit  Tuberkulinsalbe  vor  und 
fand,  dass  zwei  Tage  darnach  am  Orte 
der  Inunktion  zahlreiche  Knötchen 
auftraten,  die  früher  oder  später  spon- 
tan verschwanden.  Kontrollversuche 
an  tuberkulosefreien  Kindern,  sowie 
Kontrollversuche  mit  indifferenten 
Salben  verliefen  negativ.  M.  fand, 
dass  diese  „perkutane"  Reaktion  nicht 
nur  theoretisches  Interesse,  sondern 
auch  praktisch-diagnostischen  Wert 
besitzt.  Seine  Tuberkulinsalbe  war  50 
Prozent;  sie  bestand  aus  gleichen 
M  engen  von  Alttuberkulin  und  Lano- 
linum  anhydricum.  Zur  Aufnahme  des 
Tuberkulins  wurde  das  Lanolin  vorher 
mässig  erwärmt.  Die  im  Eisschrank 
aufbewahrte  Salbe  behielt  monatelang 
ihre  Wirksamkeit.  10  g  Salbe  genügen 
ungefähr  zu  100  Versuchen.  Als  In- 
unktionsstelle  bewährte  sich  M.  am 
besten  die  Bauchhaut  knapp  unterhalb 
des  Schwertfortsatzes.  Die  Einreibung 
der  Salbe  erfolgte  unter  mässigem 
Druck  auf  die  Haut  mit  dem  Finger. 
In  jedem  Falle  genügte  ein  erbsen- 
grosses  Stück  Salbe  und  eine  Einrei- 
bungsdauer von  y2 — 1  Minute.  Der 
Durchmesser  der  eingeriebenen  Haut- 
partie betrug  ca.  5  cm.  Die  Stelle 
wurde  hierauf  ca.  10  Minuten  entblösst 
gelassen.  Ein  nachträglicher  Schutz- 
verband wurde  nicht  angelegt.  Beim 
negativen  Ergebnis  blieb  die  eingerie- 
bene Hautpartie  dauernd  reaktionslos ; 
der  positive  Effekt  bestand  hingegen  in 
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dem  Auftreten  von  knötchenförmigen, 
papulösen  Effloreszenzen  am  Orte  der 
Einreibung.  M.  unterscheidet  drei 
Grade  der  positiven  Reaktion. 

Die  Salbenreaktion  ist  streng  spezi- 
fisch. Alle  Fälle,  die  auf  Tuberkulin- 
salbe  positiv  reagierten,  ergaben  auch 
bei  der  kutanen  Tuberkulinimpfung 
nach  v.  Pirquet  ein  positives  Resul- 
tat. Eine  Reihe  von  Fällen  mit  nega- 
tivem Ausfall  der  Salbenprobe  zeigte 
bei  der  kutanen  Tuberkulinimpfung 
positive  Reaktion.  Es  waren  dies  Fälle 
von  manifester  Tuberkulose  und  sol- 
che, bei  denen  kein  Verdacht  auf  Tu- 
berkulose vorhanden  war.  Es  scheint 
also  die  Salbenprobe  früher  zu  ver- 
sagen als  die  kutane  Impfung.  Die 
Salbenreaktion  ist  absolut  harmlos. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  No.  5, 
1908.) 

J.  Hofbauer:  Einige  Versuche  zur 
therapeutischen  Verwertbarkeit  der 
Pyocyanase  bei  weiblicher  Gonor- 
rhöe. 

Auf  die  Beobachtungen  von  E  m- 
m  e  r  i  c  h  und  Low  hin,  dass  aus  Bak- 
terienleibern auf  dem  Wege  der  Auto- 
lyse  energisch  wirkende  bakterizide 
Substanzen,  „Nukleasen"  genannt,  ge- 
wonnen werden  können,  und  dass  spe- 
ziell aus  dem  Pyocyaneus  dargestellte 
Enzyme  das  Protoplasma  verschiede- 
ner Bakterien  aufzulösen  vermögen, 
und  dass  ausserdem  diese  Extrakte  bei 
zahlreichen  Experimenten  sich  als  un- 
giftig herausgestellt  hatten,  versuchte 
Escherisch  die  lokale  Applikation 
der  Pyocyanase  bei  ,, örtlich  begrenzter 
Infektion  auf  einer  der  Behandlung  zu- 
gänglichen Schleimhaut."  Dadurch 
wurde  H.  angeregt,  die  lokale  Anwen- 
dungsform der  Pyocyanase  auch  bei 
der  Gonorrhöe  zu  versuchen.  H.  hebt 
hier  zunächst  hervor,  dass  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  bei  der 
Durchführung  der  intrauterinen  An- 
wendungsform niemals  auftraten.  Eine 
Reizwirkung  auf  die  Gewebe  des 
Uterus  und  seiner  Umgebung  scheint 
somit  der  Pyocyanase  abzugehen.  Ge- 
radezu verblüffend  war  in  einigen  Be- 
obachtungen der  oft  schon  nach  drei- 
maliger Anwendung  nachweisbare  völ- 
lige Schwund  der  Gonokokken  in  den 


Sekreten.  Dann  aber  folgte  bald  eine 
arge  Enttäuschung.  Wurde,  nachdem 
noch  eine  Woche  hindurch  trotz  des 
scheinbaren  Verschwindens  der  Krank- 
heitserreger diese  Behandlung  fortge- 
setzt worden  war,  ein  freies  Intervall 
von  wenigen  Tagen  eingeschaltet,  so 
waren  die  Gonokokken  alsbald  wieder 
da.  Es  fehlt  der  Pyocyanase,  wenig- 
stens dem  bis  jetzt  zur  Verfügung 
stehenden  Präparate,  die  nötige  Tiefen- 
wirkung. Trotzdem  fordern  die  ge- 
machten Erfahrungen  immerhin  dazu 
auf,  mit  den  Versuchen  —  vielleicht 
in  veränderter  Form  —  fortzufahren. 
(Zentralbl.  für  Gynäkologie,  No.  6, 
1908.) 

E.   Kehrer:  Zur  Hefetherapie  der 
Kolpitis. 

K.  verwendete  die  Hefe  zuerst  1901 
als  Assistent  von  F  r  i  t  s  c  h  und  seit- 
dem ununterbrochen  bis  heute.  Im 
wesentlichen  kam  die  sterile  Dauerhefe 
als  das  sauberste,  einfachste  und  dabei 
billige  Verfahren  in  Anwendung.  Er 
fasst  seine  mit  der  Hefe  gemachten  Er- 
fahrungen in  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  Das  Misstrauen,  das  man  vielfach 
in  letzter  Zeit  der  vaginalen  Hefebe- 
handlung entgegenbringt,  ist  unbe- 
gründet und  die  Folge  fehlerhafter  An- 
wendung von  Hefecervixstiften  bei 
akuter  Uterusgonorrhöe. 

2.  Die  Kolpitis  und  die  entzündliche 
Erosion  sind  durch  die  Hefetherapie 
oft  sehr  günstig  zu  beeinflussen.  Die 
besten  Heilungserfolge  sieht  man  bei 
der  akuten  gonorrhoischen  Form.  Es 
gibt  aber  chronische  Fälle  von  Kolpitis, 
die  durch  Hefebehandlung  kaum  oder 
nicht  beeinflusst  werden  ;  hier  ist,  wenn 
etwa  4 — 5  tägige  Behandlung  keinen 
Fortschritt  zeigt,  eine  andere  Therapie 
einzuleiten. 

3.  Von  den  bakteriell  wirkenden 
Hefepräparaten  verdienen  diejenigen 
den  Vorzug,  welche  keine  lebenden 
Hefezellen  enthalten,  da  deren  Neben- 
wirkungen nicht  immer  berechnet  wer- 
den können. 

4.  Die  Dauerhefe  darf  bei  akuten 
Prozessen  nur  vaginal,  nie  zervikal  an- 
gewandt werden. 

5.  Die  vaginale  Hefetherapie  bei  aku- 
ter gonorrhoischer  Kolpitis  ist  als  ein 
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Prophylaktikum  gegen  die  aszendie- 
rende  Gonorrhöe  zu  bezeichnen. 

6.  Der  vaginalen  Hefetherapie  hat  bei 
gleichzeitiger  Endometritis  chronica 
eine  energische  Intrauterinbehandlung 
mit  medikamentösen  Spülungen  und 
Aetzungen  zu  folgen,  um  die  Vagina  vor 
der  steten  Reinfektion  vom  Uterus  aus 
zu  schützen.  (Münchener  med.  Wo- 
chenschr.,  No.  5,  1908.) 

E.  Stadelmann  (Berlin):  Ueber 
kutane  und  konjunktivale  Tuberku- 
linanwendung. 

St.  kommt  zu  folgenden  Schlussfol- 
gerungen: 1.  Die  kutane  Impfreaktion 
von  v.  Pirquet  und  die  konjunkti- 
vale von  Wolf  f-E  isner  haben  bei 
bestehender,  nachgewiesener  und  su- 
spekter Tuberkulose  eine  grosse  Be- 
deutung. Welche  von  beiden  Reak- 
tionen wichtiger  ist,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  sagen.  Wahrscheinlich 
deutet  der  positive  Ausfall  der  kon- 
junktivalen  Reaktion  aktive  tuberku- 
löse Prozesse  im  Organismus  an,  die 
kutane  auch  inaktive.  Am  besten  sind 
zur  Zeil  noch  beide  Reaktionen  in 
praxi  nebeneinander  zu  verwenden.  2. 
Die  beiden  Reaktionen  haben  nicht  nur 
eine  diagnostische,  sondern  auch  eine 
wichtige  prognostische  Bedeutung,  in- 
dem bei  rasch  progressiven  tuberkulö- 
sen Prozessen  fast  stets  die  Reaktionen 
nur  spurweise  auftreten  resp.  ausblei- 
ben. 3.  Man  kann  augenscheinlich  die 
bisher  bei  suspekten  Fällen  von  Tuber- 
kulose zur  Feststellung  der  Diagnose 
angewandten  probatorischen  Injek- 
tionen von  Koc  h'schem  Tuberkulin 
durch  die  kutane  Impfung  mit  25proz. 
Alttuberkulin  und  die  konjunktivale 
Einträufelung  von  lproz.  Alttuber- 
kulinlösung  ersetzen,  was  für  die  Kran- 
ken von  wesentlichem  Vorteil  ist.  4. 
Die  bei  der  kutanen  Impfung  auftretende 
Spätreaktion  ist  in  ihrer  Bedeutung 
noch  nicht  aufgeklärt,  aber  für  die  Dia- 
gnosenstellung nicht  zu  verwenden.  5. 
Es  kommt  bei  der  konjunktivalen  Ein- 
träufelung gelegentlich  zu  einer  kon- 
komitierenden  Reaktion  auf  dem  an- 
deren Auge.  6.  Nach  probatorischer 
Injektion  Koc  h'schen  Alttuberkulins 
kommt  es  gar  nicht  selten  zu  einem 
Aufflammen  der  selbst  wochenlang  zu- 


rückliegenden Kutan-  und  Konjunkti- 
vaireaktion. (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.,  Nos.  6.  und  7,  1908.) 

O.  Gaupp  (Düsseldorf)  :  Ueber  die 
Ophthalmoreaktion  auf  Tuberku- 
lose. 

Nach  G.,  gibt  die  Ophthalmoreak- 
tion bei  frischen  Tuberkulosen  mit 
grosser  Konstanz  eine  positive  Lokal- 
reaktion, bei  vorgeschrittenen  Fällen 
versagt  sie  dagegen  sehr  oft.  Sie  ist 
nicht  ganz  ungefährlich,  es  ist  daher 
dringend  zu  raten,  vor  derselben  die 
Augen  des  Patienten  auf  bestehende 
Krankheiten  zu  untersuchen,  es  ist  be- 
sondere Vorsicht  bei  Kindern,  die  zur 
Skrofulöse  neigen,  geboten.  (Ibidem. 
No.  7.) 

H.  H  e  i  n  e  m  a  n  n  (München)  :  Ver- 
gleichende Untersuchungen  mit  der 
Konjunktivaireaktion  nach  Wolff- 
Eisner  und  der  Salbenreaktion  nach 
Moro. 

H.  warnt  vor  der  Ueberschätzung 
der  prognostischen  Bedeutung  der 
Konjunktivaireaktion.  Aus  seinen  Un- 
tersuchungen ergibt  sich,  dass  die  Sal- 
benprobe nach  Moro  der  Tuberku- 
losediagnostik beim  Erwachsenen  min- 
destens in  dem  Masse  zu  Hilfe  kommt, 
wie  die  Konjunktivaireaktion  nach 
Wolf  f-E  i  s  n  e  r.  Nach  letzterer  sah 
H.  Konjunktivitiden  auftreten,  die  oft 
14  Tage  hindurch  die  Patienten  be- 
lästigten. Die  Salbenreaktion  verlief 
stets  harmlos  und  belästigte  die  Pa- 
tienten in  keiner  Weise.  H.  erblickt 
darin  einen  bemerkenswerten  prakti- 
schen Vorteil  der  Salbenreaktion  vor 
der  Konjunktivaireaktion.  (Münchener 
med.  Wochenschr.,  No.  11,  1908.) 

Prof.  K.  B  ür  k  e  r  (Tübingen)  :  Blut- 
plättchenzerfall, Blutgerinnung  und 
Muskelgerinnung. 

B.  hat  Versuche  über  Muskelgerin- 
nung angestellt,  die  ergeben,  dass  die- 
jenigen Stoffe,  welche  den  Zerfall  der 
Blutplättchen  und  die  Blutgerinnung 
hemmten  oder  wenigstens  verzögerten, 
schon  bei  20°  C.  reizend  auf  die  Mus- 
keln wirkten  und  zwar  um  so  stärker, 
je  intensiver  sie  den  Zerfall  der  Blut- 
plättchen und  die  Blutgerinnung  hin- 
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eierten.  Dieselben  Stoffe  beeinflussten 
in  gleicher  Abstufung  die  Muskelstarre 
bei  40°  insofern,  als  die  Muskeln  sich 
viel  früher  und  viel  energischer  zu- 
sammenzogen als  die  Kontrollmuskeln. 
Das  Auffallendste  aber  war,  dass  die 
Muskeln,  obwohl  sie  schliesslich  alle 
sonstigen  Anzeichen  der  Starre  auf- 
wiesen, durchscheinend  blieben,  wäh- 
rend die  Kontrollmuskeln  stets  weiss- 
lich  getrübt  und  damit  völlig  undurch- 
sichtig wurden.  Alle  Lösungen,  wel- 
che den  Muskel  durchscheinend  erhiel- 
ten, blieben  ferner  bei  der  Starre  klar, 
während  die  Kontrolllösung  immer 
leicht  getrübt  wurde.  Schliesslich  ist 
als  weitere  Eigentümlichkeit  zu  er- 
wähnen, dass  die  nach  der  Starre 
durchscheinenden  Muskeln  durch- 
scheinend blieben,  als  sie  in  Alkohol 
oder  Formalin  eingelegt  wurden. 

Die  Versuche  lassen  die  folgenden 
sicheren  Schlüsse  zu:  1.  dass  die" Kalk- 
salze nicht  nur  für  den  Zerfall  der 
Blutplättchen  und  die  Blutgerinnung, 
sondern  auch  für  den  normalen  Ablauf 
der  Muskelgerinnung  von  Bedeutung 
sind  ;  2.  dass  Trübung  der  Muskeln  ein 
notwendiges  Kriterium  der  Muskel- 
starre nicht  ist.  (Ibidem.) 

Prof.  Schumburg  (Strassburg  i. 
E.)  :  Die  Händedesinfektion  nur 
mit  Alkohol. 

Durch  das  übliche  chirurgische  Sei- 
fen der  Hände  mit  heissem  Wasser, 
Seife  und  Bürste  wird  nur  ein  geringer 
Teil  der  an  der  Gebrauchshand  haften- 
den Keime  entfernt ;  dafür  werden  aber 
leicht  Risse  und  Schrunden  erzeugt, 
die  pathogenen  Bakterien  treffliche 
Brutstätten  liefern.  Zur  Entkeimung 
der  Hände  empfiehlt  Sch.  deshalb,  an 
Stelle  der  früher  von  ihm  bevorzugten 
Alkohol-Aethermischung,  Alkohol  oder 
Brennspiritus  mit  Zusatz  von  Yz  Proz. 
Salpetersäure  oder  1  Proz.  Formalin ; 
der  Alkohol  wird  in  Menge  von  etwa 
200  cem  mittels  Wattebäuschen  zum 
Abreiben  der  Hände  benutzt.  Zeit- 
dauer der  Alkoholwaschung  höchstens 
drei  Minuten.  Soll  zur  Sicherheit  noch 
ein  Desinfektionsmittel  nach  der  Alko- 
holwaschung angewendet  werden,  so 
verdient  die  lOproz.  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung vor  dem  Sublimat  deshalb 


den  Vorzug,  weil  sie  die  Hände  mehr 
schont.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
No.  8,  1908.) 

R.  Lenz  mann  (Duisburg):  Eine 
neue  Behandlungsmethode  der 
Syphilis. 

L.  empfiehlt  für  die  Syphilisbehand- 
lung die  intravenöse  Einspritzung  von 
Chininum  muriaticum  in  Dosen  von 
0,5 — 0,8  und  zwar  benutzt  er  hiezu  die 
folgende  Lösung:  Chininum  muriati- 
cum 10,0,  Natrium  chloratum  0,75, 
Aqua  destillata  sterilisata  100.0.  Das 
Chinin  übt  unverkennbar  einen  heilen- 
den Einfluss  auf  den  syphilitischen  Er- 
krankungsprozess  aus.  Ob  diese  Ein- 
wirkung eine  dauernde  Heilung  dar- 
stellt, oder  ob  sie,  wie  bei  der  Anwen- 
dung des  Quecksilbers,  häufig  Rezidive 
im  Gefolge  hat,  kann  erst  nach  längerer 
Beobachtung  entschieden  werden.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  be- 
währte Quecksilber  bei  der  Therapie 
der  Lues  bis  auf  weiteres  seinen  Platz 
behaupten  wird.  Wenn  aber  nur  in 
den  Fällen,  in  denen  Quecksilber  ver- 
sagt, das  Chinin  als  ein  brauchbarer 
Ersatz  angewandt  wird,  dann  würde 
die  Chininbehandlung  der  Lues  schon 
einen  grossen  Wert  beanspruchen  kön- 
nen. (Deutsche  med.  Wochenschr., 
No.  10,  1908.) 

Prof.  T  h.  Rosenheim:  Rizinusbe- 
handlung bei  akuter  Appendizitis. 

R.  wendet  sich  gegen  die  von  Son- 
nenburg empfohlene  Verabreichung 
von  Rizinusöl  bei  Kranken  mit  leichter 
Appendicitis  acuta  und  bei  solchen  mit 
Darmstörungen  unklaren  Charakters. 
R.  hält  den  diagnostischen  wie  den 
therapeutischen  W ert  der  Riziausver- 
abreichung  für  sehr  diskutabel  und 
kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ap- 
pendizitis mit  sehr  schwerem,  resp. 
letalem  Verlauf  solche  sind,  die  im  Be- 
ginn mit  Abführmitteln  behandelt 
wurden  und  bei  denen  im  Anschluss 
an  dieses  Verfahren  die  ungünstige 
Wendung  einsetzte.  Die  Chirurgie  hat 
in  den  letzten  Jahren  einen  entschei- 
denden Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Appendizitis  durch  Einführung  der 
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Frühoperation  zu  verzeichnen,  und 
auch  die  innere  Medizin  kann  noch 
mehr  als  bisher  dazu  beitragen,  die 
Mortalität  der  Appendizitis  zu  verrin- 
gern, wenn  sie  in  den  so  häufigen 
schwer  zu  beurteilenden  Fällen  mit  der 
Verordnung  von  Laxantien,  da  diese 


gefährlich  werden  können,  zurückhält. 
Sie  begibt  sich  dadurch  allerdings  der 
Möglichkeit,  gelegentlich  bestechende, 
rasche  Erfolge  zu  erzielen,  aber  sie  be- 
wahrt auch  manche  Kranken  vor  der 
Katastrophe.  ("Deutsche  med.  \Vo- 
chenschr.,  Xo.  11,  1908.) 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York 


Sitzung  vom  2.  März  1908. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet 
die  Sitzung  um  8:30  Uhr. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  De- 
monstration von  Präparaten,  Instru- 
menten u.  s.  w. 

a)  Dr.  Franz  Torek:  Fall  von 
multiplen  Fibromen. 

Der  Patient  ist  am  Kopf  und  Körper 
mit  Fibromknoten  übersät.  Die  mei- 
sten sind  klein,  einige  aber  recht  gross. 
In  Behandlung  kam  er  wegen  eines 
sehr  grossen  Fibroms  an  der  Stirne, 
das  über  sein  linkes  Auge  herabhing 
und  dasselbe  vollständig  schloss.  Der 
Vortragende  zeigt  die  Photographie. 
Vor  einer  Reihe  von  Jahren  war  schon 
zweirpal  von  Chirurgen  in  Dublin  der 
Versuch  einer  Exstirpation  gemacht 
worden.  Das  erste  mal  wurde  nur  eine 
Inzision  gemacht  und  wegen  starker 
Blutung  wieder  zugenäht.  Der  zweite 
Chirurg  entfernte  einen  Teil  der  Ge- 
schwulst, musste  aber  wegen  Kollapses 
aufhören.  Patient  war  nach  jener  Ope- 
ration vier  Tage  lang  bewusstlos,  je- 
denfalls infolge  des  enormen  Blutver- 
lustes. Dr.  Torek  entfernte  die  Ge- 
schwulst vor  zwei  Wochen  und  fand, 
dass  das  Fibrom  zum  Teil  das  Periost 
mitergriffen  hatte  und  hie  und  da  in 
den  Knochen  hineingewachsen  war. 

Von  chirurgischer  Seite  aus  zeigte 
der  Fall,  dass  die  Exstirpation  solcher 
Geschwülste  oft  keine  Kleinigkeit  ist 
und  dass  man  zur  Operation  gut  vor- 
bereitet sein  muss.  Bei  der  Operation 
muss  man  von  vornherein  jedes  Ge- 
fäss  sofort  fassen,  denn  wenn  von  den 


Wundrändern  aus  Blut  in  die  Tiefe 
fliesst,  so  kann  man  die  dort  verletzten 
Gefässe  schwer  fassen.  Der  Vortra- 
gende hat  bei  dieser  Operation  wohl 
über  hundert  Klammern  angelegt,  aber 
keinen  grossen  Blutverlust  erlebt. 

2.  Fall  von  Orcheopexie  wegen  Non- 
descensus  testis. 

Es  ist  bekannt,  dass  retinierte  Ho- 
den, welche  heruntergebracht  worden 
sind  und  entweder  nicht  angeheftet 
oder  nur  am  Skrotum  befestigt  worden 
sind,  die  Neigung  haben,  wieder  zu- 
rückzugleiten.  Man  hat  deshalb  die 
Anheftung  an  den  Oberschenkel  aus- 
geführt, indem  man  einen  Faden  durch 
Skrotum  und  Testikel  einerseits  und 
durch  die  Haut  des  Oberschenkels  an- 
dererseits führte  und  knotete.  Jene 
Methode  aber  setzt  den  Patienten  der 
Gefahr  einer  am  Faden  entlang  laufen- 
den Infektion  aus.  Bei  diesem  Patien- 
ten wurde  der  Hoden  durch  einen 
Schnitt  im  Scrotum  aus  diesem  heraus- 
geleitet ;  es  wurde  ein  Schnitt  durch 
die  Haut  des  Oberschenkels  geführt, 
welcher  in  der  Länge  demjenigen  im 
Scrotum  entsprach  und  bis  auf  die 
Faszie  vertieft  wurde ;  der  Hoden 
wurde  dann  an  die  Fascie  genäht  und 
die  Flautränder  der  Skrotalinzision  mit 
denjenigen  des  Oberschenkelschnittes 
vereinigt.  In  dieser  Weise  ist  der  Ho- 
den also  am  Oberschenkel  befestigt, 
jedoch  ringsum  von  Haut  umgeben,  so 
dass  Infektion  ausgeschlossen  ist.  Der 
Hoden  ist  jetzt  etwas  über  5  Monate 
lang  unten  und  kann  demnächst  vom 
Oberschenkel  abgelöst  werden. 
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Diskussion.  Dr.  Fred.  Käm- 
merer: Es  wäre  vielleicht  von  Inter- 
esse zu  hören,  welche  Teile  Dr.  T  o- 
r  e  k  zum  Herausziehen  des  Hodens 
durchtrennen  musste.  Ich  frage  des- 
halb, weil  es  manchmal  sogar  nötig  ist, 
die  Gefässe  zu  durchtrennen,  um  den 
Hoden  überhaupt  herunter  zu  bekom- 
men, und  speziell  die  Tunika.  Die  hält 
ja  den  Hoden  zurück,  und  erst,  wenn 
alles  weg  und  nur  das  Vas  deferens 
übrig  ist,  kann  man  den  Hoden  herun- 
terziehen. Die  Ernährung  des  Hodens 
leidet  auch  nicht,  wenn  man  alle  Ge- 
fässe durchtrennt,  wie  das  Bevan  vor 
einigen  Jahren  zuerst  beschrieben  hat. 
Es  läuft  ein  Gefäss  in  Vas  deferens, 
dass  die  Ernährung  genügend  garan- 
tieren soll.  Auch  B  e  n  n  e  t  hat  auf 
diese  Möglichkeit  aufmerksam  ge- 
macht. Man  wird  ja  in  der  Regel  ohne 
die  Durchschneidung  der  Gefässe  aus- 
kommen und  den  Hoden,  wenigstens 
einen  Leistenhoden,  in  den  Hodensack 
herunterziehen  können. 

Dr.  H.  Goldenberg  beglück- 
wünscht Dr.  T  o  r  e  k  wegen  des  unge- 
wöhnlich guten  Resultates.  Der  Vor- 
schlag B  e  v  a  n's  geht  nicht  dahin, 
sämtliche  Gefässe  zu  durchtrennen, 
sondern  nur  möglichst  viele.  In  eini- 
gen Fällen,  die  auf  seiner  Abteilung 
operiert  wurden,  durchtrennten  sie  die 
Arteria  und  Vena  spermatica,  liessen 
aber  die  Arteria  deferentialis,  die  dann 
auch  die  fernere  Ernährung  des  Ho- 
dens besorgte. 

Anlässlich  des  von  Herrn  Dr.  T  o- 
r  e  k  vorgestellten  Falles  von  multiplen 
Fibromen  der  Haut  fragt  Dr.  Gol- 
de n  b  e  r  g,  ob  sich  beim  Patienten 
Störungen  im  Intellekt  finden.  Er  stellt 
diese  Frage,  weil  sich  derartige  Störun- 
gen, neben  den  Tumoren  und  den  Pig- 
mentationen,  manchmal  bei  dieser 
,,R  e  c  k  1  i  n  h  a  u  s  e  n'schen  -  Krank- 
heit" finden. 

Dr.  B.  Onuf:  Ich  möchte  sehr  gern 
hören,  was  die  Prognose,  d.  h.  das  end- 
giltige  therapeutische  Resultat  dieser 
Fälle  betreffs  der  Funktion  der  trans- 
plantierten  Organe  ist.  Ich  interessiere 
mich  speziell  für  diesen  Gegenstand, 
weil  wir  auf  Ellis  Island  auch  viele 
Fälle  von  sexuellen  Entwicklungsstö- 
rungen sehen.    Ich  habe  ca.  40  Fälle 


gesammelt,  die  ich  veröffentlichen  will. 
Was  im  speziellen  gewisse  Fälle  von 
Kryptorchismus  anbetrifft,  so  erwähnen 
manche  Autoren  (Dupre),  dass 
durch  die  Einzwängung  im  Kanal  be- 
stimmte Zellen  atrophieren  und  dass 
es  die  Atrophie  dieser  Zellen  ist,  die 
zu  dem  Eunuchismus  Anlass  geben, 
der  in  manchen  dieser  Fälle  vorhanden 
ist,  und  dass  das  Herabziehen  des  Ho- 
dens diese  Zellen  wieder  zur  Entwick- 
lung bringen  soll,  sodass  dann  die  Ent- 
wicklungsstörung, wie  man  sie  bei  den 
Eunuchen  findet,  ausbleibt.  Ich  möchte 
wissen,  ob  Dr.  T  o  r  e  k  diese  günstige 
Prognose  der  Operation  bezüglich  des 
funktionellen  Resultates  durchwegs 
oder  meistens  bestätigt  findet. 

Dr.  FranzTorek  (Schlusswort)  : 
Die  Bemerkung  von  Dr.  Kämmerer 
betreffs  des  Verhaltens  der  Gefässe 
möchte  ich  dahin  beantworten,  dass 
ich  bis  jetzt  in  meinen  Fällen  mit  der 
ausgiebigen  Durchtrennung  aller  bin- 
degewebigen Decken  der  Gefässe  aus- 
gekommen bin.  Ich  finde,  dass  die  Ge- 
fässe sich  nachher  immer  dehnen  las- 
sen ;  aber  die  Trennung,  resp.  Entfern- 
ung der  bindegewebigen  Decken,  muss 
auch  so  ausgiebig  sein,  dass  weiter 
nichts  als  Gefässe  übrig  ist.  Man  kann 
sich  da  sehr  leicht  täuschen,  indem 
man  doch  eine  Decke  zurücklässt,  die 
Kontraktur  bewerkstelligt.  Die  Venen 
lassen  sich  immer  ziehen.  Ich  kann 
das  speziell  betonen,  weil  ich  'Fälle 
hatte,  die  ursprünglich  absolut  nicht 
von  Ort  und  Stelle  wichen  und  wo 
nach  immer  mehr  Durchtrennung  von 
bindegewebigen  Decken  der  Hoden 
immer  herunter  kam. 

W  as  die  Frage  von  Dr.  Onuf  anbe- 
trifft betreffs  des  ferneren  Verhaltens 
dieser  Hoden,  so  möchte  ich  sagen, 
dass  dies  bis  jetzt  der  jüngste  Patient 
ist,  den  ich  operiert  habe  für  dieses 
Leiden  und  dass  man  sagen  könnte, 
das  günstige  Resultat  wäre  in  diesem 
Falle  vielleicht  der  Tatsache  zuzu- 
schreiben, dass  er  älter  geworden  und 
der  Hoden  gewachsen  ist ;  aber  die 
meisten  anderen  Patienten  waren  Er- 
wachsene, und  bei  allen  habe  ich  ge- 
sehen, dass  der  Hoden  nachher  an 
Grösse  zugenommen  und  in  manchen 
Fällen  beinahe  die  normale  Grösse  er- 
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reicht  hat,  aher  in  jedem  Fall  hat  er 
sich  weiter  entwickelt.  Dass  der  Druck 
des  Leistenkanals  auf  den  Hoden 
schädlich  ist,  und  dass  er  Atrophie  und 
später  nicht  selten  eine  Neubildung 
verursacht,  ist  eine  bekannte  Tatsache. 
Also  ein  Hoden,  der  im  Leistenkanal 
liegt,  bedeutet  immer  eine  Gefahr  für 
dessen  Integrität,  manchmal  auch  für 
das  Leben  der  Patienten  und  sollte 
nicht  dort  gelassen  werden.  Ander- 
seits haben  andere,  die  sich  damit  be- 
schäftigen, gefunden,  dass  der  Hoden, 
der  ganz  und  gar  im  Bauch  bleibt, 
funktionsfähig  ist  und  bleibt.  Man 
könnte,  wenn  der  Patient  es  wünscht, 
den  Hoden  gerade  so  gut  in  das  Abdo- 
men verlegen  als  nach  unten,  aber  im 
Leistenkanal  sollte  er  nicht  bleiben. 

2.  Vortrag. 

Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y  :  Das  psychi- 
atrische Sachverständigen  Gutachten 
im  Strafprozess  -  Unzulänglichkeiten 
und  Abhilfe. 

(Der  Vortrag  wurde  in  der  Märznum- 
mer veröffentlicht.) 

Diskussion.  Dr.  P>.  Onuf:  Die 
Frage,  die  Dr.  J  a  c  o  b  y  aufgeworfen 
hat,  ist  eine  sehr  zeitgemässe  und  eine, 
die  uns  alle  sehr  nahe  berührt.  Wir 
alle  kommen  gelegentlich  in  den  Fall, 
vor  Gericht  Zeugnis  als  Sachverstän- 
dige ablegen  zu  müssen,  und  es  ist 
höchst  peinlich  und  bedrückend  zu 
sehen,  wie  schwierig,  ja  beinahe  un- 
möglich es  dem  Experten  gemacht 
wird,  seine  wirkliche  Meinung  auszu- 
drücken. Die  Art,  in  welcher  das 
Zeugnis  zerstückelt  wird,  macht  es 
nicht  nur  unmöglich,  die  wahre  Mei- 
nung mitzuteilen,  sondern  macht  es 
auch  für  die  Geschworenen  ungemein 
schwierig,  sich  selbst  eine  Meinung 
über  die  Sache  zu  verschaffen.  Beson- 
ders ist  die  Tendenz  der  Advokaten  zu 
verurteilen,  durch  sogenannte  „tricks" 
den  Sachverständigen  zu  verblüffen 
und  gar  nicht  zu  versuchen,  auszufm- 
den,  was  er  wirklich  weiss,  sondern 
durch  alle  möglichen  Nebenumstände 
den  Wert  seines  Zeugnisses  zu  ver- 
ringern. 

Ein  Punkt,  der  mir  sehr  wichtig 
scheint,  ist  die  hypothetische  Frage, 
dass  man  also  sein  Zeugnis,  die  Ant- 


wort auf  die  hypothetische  Frage  nur 
nach  dem  stellen  kann,  was  vor  Ge- 
richt vorgefallen  ist  und  nicht  nach 
Meinungen,  die  man  sich  selbst  durch 
die  Untersuchung  gebildet  hat ;  d.  h., 
es  ist  nicht  erlaubt,  bei  Beantwortung 
der  Frage  irgend  etwas  aufzunehmen, 
was  nicht  vor  Gericht  schon  quasi  di- 
geriert wurde,  und  oft  ist  es  absolut 
unmöglich,  eine  Meinung  auszu- 
drücken, ohne  Sachen  darin  einzu- 
schliessen,  über  die  noch  gerichtlich 
Ungewissheit  besteht. 

Was  die  Anstellung  von  Gerichts- 
ärzten betrifft,  so  möchte  ich  Dr.  J  a- 
c  o  b  y's  Vorschlag  sehr  befürworten, 
aber  anderseits  sollte  es  für  die  Ver- 
teidigung möglich  sein,  auch  Sachver- 
ständige vorzubringen,  nur  sollten  die 
Bedingungen,  einen  Sachverständigen 
anzustellen,  bedeutend  erschwert  wer- 
den, und  es  sollten  Mittel  gefunden 
werden,  die  Geschworenen  sehen  zu 
lassen,  welche  Sachverständigen  von 
Wert  sind  und  welche  keinen  Wert 
haben.  Sehr  oft  gibt  es  Sachverstän- 
dige, die  einfach  durch  Aplomb  den  Ge- 
schworenen die  Augen  blenden,  die 
einfach  Behauptungen  höchst  proble- 
matischer Art  aufstellen,  aber  mit  sol- 
cher Sicherheit,  dass  der  Geschworene 
sich  keine  Idee  davon  machen  kann, 
dass  sie  falsch  sind.  Ich  denke,  es  ist 
wirklich  zeitgemäss,  dass  diese  Ange- 
legenheit von  der  Profession  in  die 
Hand  genommen  wird. 

Dr.  H.  Riedel:  Ich  möchte  zu- 
nächst wissen,  ob  überhaupt  eine  Mög- 
lichkeit besteht,  xlass  unsere  Gesell- 
schaft etwas  zur  Aenderung  der  vom 
Vortragenden  gerügten  Verhältnisse 
tun  kann.  Wenn  keine  Aussicht  ist, 
dass  sie  etwas  nützen  kann,  dann  wäre 
die  Behandlung  dieser  Frage  zwar  nur 
von  theoretischem  Interesse,  aber  den- 
noch höchst  wichtig. 

Ich  stimme  mit  Dr.  J  a  c  o  b  y  voll- 
kommen über  die  Tatsache  überein, 
dass  grosse  Missstände  heutzutage  hier 
bestehen  in  der  Sache  ärztlicher  Gut- 
achten über  den  Geisteszustand  von 
Urhebern  rechtswidriger  Handlungen. 
Unter  dem  Einflüsse  althergebrachter 
englischer  Rechtsbegriffe  pflegt  der 
amerikanische  Jurist  an  den  Experten 
die  Frage  zu  stellen,  ob  der  Delinquent 
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zur  Zeit  der  Tat  im  stände  war,  Recht 
und  Unrecht  zu  unterscheiden,  wäh- 
rend auf  Grund  fortgeschrittener  irren- 
ärztlicher Erkenntnis  neuere  Gesetz- 
gebungen, z.  B.  die  des  deutschen 
Reiches,  den  Schwerpunkt  der  sach- 
verständigen Begutachtung  in  die  Ent- 
scheidung verlegt,  ob  zur  Zeit  der 
rechtsverletzenden  Tat  die  freie  Wil- 
lensbestimmung des  Täters  ausge- 
schlossen war  oder  nicht,  auf  Grund 
naturphilosophischer  zum  Teil  (Hein- 
roth) auch  religiöser  Anschauungen. 

Hier  nun  bediente  sich  der  Vortra- 
gende einmal  des  Ausdrucks,  ob  die 
freie  Willensbestimmung  beeinträch- 
tigt war ;  in  einem  anderen  Satz  formu- 
lierte er  das  Problem,  ob  die  freie 
Willensbestimmung  aufgehoben  war. 
Zwischen  beeinträchtigt  und  aufgeho- 
ben sein  ist  aber  ein  quantitativer  Un- 
terschied, und  das  bringt  uns  auf  die 
alte  Crux  der  gerichtlichen  Medizin, 
ob  es  Grade  von  Zurechnungsfähigkeit 
gibt.  Es  hat  bekanntlich  zu  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  gerichtsärzt- 
liche Schulen  gegeben,  die  behaupte- 
ten, es  ist  jede  handelnde  Person  ent- 
weder voll  und  ganz  zurechnungsfähig 
oder  schlechthin  unzurechnungsfähig; 
Tertium  non  datur.  Nach  feststehen- 
den Grundsätzen  exakter  Naturforsch- 
ungen, an  die  jeder  Arzt,  mithin  auch 
der  Irrenarzt  gebunden  ist,  erscheint 
diese  starre  Zweiteilung  der  Verant- 
wortlichkeitsfrage als  unwissenschaft- 
lich. Theoretisch  gibt  es  unzählige 
Grade  der  Zurechnungsfähigkeit  und 
nur  aus  praktischen  Gründen  des 
Rechtslebens  müssen  Grenzen  gezogen 
und  nach  Tunlichkeit  gesetzlich  fest- 
gestellt werden.  Um  dies  an  einem 
recht  alltäglichen  Beispiel  zu  erläutern, 
will  ich  annehmen,  dass  ein  Mann  mor- 
gens so  nüchtern,  wie  ein  Mensch  sein 
kann,  ausgeht  und  abends  auf  einer 
Bahre  heimgebracht  wird  so  betrunken, 
wie  ein  Mensch  sein  kann.  Er  ist  be- 
wusstlos,  und  wenn  er  in  diesem  Zu- 
stand eine  kriminelle  Handlung  be- 
gehen würde,  wäre  er  straffrei ;  er  wäre 
vollständig  zurechnungsfähig,  wenn  er 
sie  begangen  hätte  in  dem  Zustand,  in 
dem  er  das  Haus  verliess ;  zwischen 
dem  Verlassen  des  Hauses  und  dem 
Heimkommen,  zu  welcher  Zeit  war  die 


freie  W  illensbestimmung  ausgeschlos- 
sen oder  beeinträchtigt  oder  nicht  be- 
rührt? Es  ist  sicherlich  unmöglich, 
das  genau  zu  bestimmen.  Die  Extreme 
kann  der  Laie  so  sicher  beurteilen  wie 
der  Arzt,  aber  je  mehr  ein  Sachver- 
ständiger Erfahrung  hat  in  der  Wir- 
kung des  Alkohols,  desto  eher  wird  er 
annähernd  bestimmen  können,  wann 
die  zu  beurteilende  Person  noch  als 
verhältnismässig  fähig  oder  unfähig 
betrachtet  werden  konnte,  ihren  Wil- 
len zu  bestimmen.  Kurzum,  mir  kann 
niemand  die  Ueberzeugung  rauben,  dass 
es  wesentlich  verschiedene  Grade  von 
Zurechnungsfähigkeit  in  kriminellen 
Akten  gibt. 

Dr.  Ernst  Danziger:  Ich 
wollte  Dr.  Jacob)'  fragen,  wenn  man 
von  Recht  und  Unrecht  (right  and 
wrong)  im  Gericht  spricht,  ob  man  das 
vom  moralischen  Standpunkt  zu  beur- 
teilen hat  oder  vom  legalen.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  jemand  bei 
Begehung  der  Tat  von  falscher  Vor- 
aussetzung ausgeht  und  sich  irrtüm- 
lich ein  Recht  deduziert,  das  auszufüh- 
ren, wovon  er  sich  vollständig  bewusst 
wäre,  dass  die  Ausführung  nicht  legal 
ist.  Wie  wird  das  vom  Gericht  ange- 
sehen ? 

Dr.  B.  S.  T  a  1  m  e  y  :  Ich  denke,  dass 
es  sehr  wünschenswert  wäre,  wenn  Dr. 
J  a  c  ob  y  diesen  Vortrag  in  einer  juri- 
stischen Gesellschaft  wiederholen 
würde ;  denn  wir  sind  alle  einverstan- 
den, dass  es  anders  werden  sollte  und 
müsste,  aber  die  Advokaten  scheinen 
nicht  einverstanden  zu  sein.  Ich 
glaube,  das  jetzige  System  wäre  nicht 
so  schlimm,  wenn  nicht  den  Advoka- 
ten hier  in  dieser  Beziehung  zu  viel 
Freiheit  im  Kreuzverhör  gegeben  wäre. 
Wenn  ich  diese  Verhandlungen  ver- 
folge, finde  ich,  dass  die  Advokaten  im 
Kreuzverhör  den  Charakter,  die  Wahr- 
heitsliebe, die  Anständigkeit,  die  Eh- 
renhaftigkeit eines  Sachverständigen 
zu  verkleinern  und  wirklich  zu  vernich- 
ten suchen,  um  ihr  Zeugnis  auf  diese 
Weise  abzuschwächen.  Und  das  ge- 
schieht nicht  nur  mit  den  Sachverstän- 
digen, sondern  auch  mit  den  Zeugen. 
Wenn  den  Advokaten  diese  Freiheit 
nicht  gegeben  wäre,  wenn  sie  sich  nur 
an  die  Tatsachen  halten  und  den  Cha- 
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rakter,  die  Wahrheitsliebe  und  Ehren- 
haftigkeit des  Zeugen  und  der  Sachver- 
ständigen in  Ruhe  lassen  möchten, 
dann  wäre  die  Sache  noch  nicht  so 
schlimm.  Aber  ich  bin  der  Ueberzeug- 
ung  wie  Dr.  J  a  c  o  b  y,  wenn  die  Sach- 
verständigen vom  Gericht  angestellt 
werden,  dann  werden  natürlich  die  Ad- 
vokaten die  Ehrenhaftigkeit  der  Sach- 
verständigen nicht  mehr  angreifen 
dürfen,  und  das  wird  ein  grosser  Vor- 
teil sein. 

Dr.  S.  A.  Knopf:  Ich  möchte  Herrn 
Dr.  Jacoby  bitten,  seinen  vorzügli- 
chen Vortrag  ins  Englisch  zu  überset- 
zen und  in  der  Society  for  Medical 
Jurisprudence  vorzutragen.  Es  ist 
möglich,  dass  dadurch  etwas  erreicht 
wird  :  ein  Antrag  die  Anstellung  von 
geschulten  Gerichtsärzten  befürwort- 
end kann  vielleicht  durchgehen  und  die 
betreffenden  Behörden  erreichen.  Wir 
sind  gegenwärtig  im  Begriff,  unsere 
,, Coroners"  abzuschaffen ;  wenn  wir 
damit  Erfolg  haben,  dann  wird  die 
Notwendigkeit  Gerichtsärzte  anzustel- 
len unsern  Behörden  wohl  einleuchten. 

Dr.  G  e  o.  W.  Jacoby  (Schluss- 
wort) :  Ich  kann  gleich  verschiedene 
Fragen  zusammenfassen.  Es  wurde 
von  verschiedenen  Herren  die  Frage 
angeregt,  ob  man  nicht  irgend  etwas 
Praktisches  aus  dieser  theoretischen 
Erörterung  herausschöpfen  könne.  Ich 
glaube  auch,  dass  etwas  Praktisches 
herauskommen  sollte,  und  kann  Dr. 
Knopf  sagen,  dass  ich  den  Vortrag 
bereits  ins  Englische  übersetzt  habe 
und  dass  ich  morgen  abend  einen  ähn- 
lichen Vortrag  in  der  neurologischen 
Gesellschaft  halten  werde,  und  ich 
hoffe,  dass  auch  ein  praktisches  Resul- 
tat dabei  herauskommen  wird.  Es 
wird  gewiss  schwierig  sein,  diese  ganze 
Frage  irgendwie  umzuändern  oder  un- 
seren Wünschen  anzupassen,  aber  der 
Anfang  muss  gemacht  werden,  und 
wenn  mir  ein  Herr  sagte,  oh  es  wird 
25  Jahre  dauern,  bis  Sie  diese  Aende- 
rung  einführen  können,  nun  gut,  dann 
soll  es  noch  25  Jahre  dauern,  aber 
wenn  wir  erst  in  10  Jahren  anfangen, 
wird  es  35  Jahre  dauern.  Wir  sollen 
die  Sache  jetzt  anfangen,  sie  ist  zeitge- 
mäss  und  ist  spruchreif. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  wir 


die  Opposition  unter  den  Advokaten 
zu  suchen  haben.  Ich  glaube,  der 
Kernpunkt  der  Sache  liegt  darin,  dass 
die  Experten  eine  bessere  Ausbildung 
haben,  dass  sie  wirklich  als  Klasse  der 
Experten,  wie  ich  sie  heute  abend  dar- 
gelegt habe,  erkannt  werden,  dass  sie 
eine  gewisse  Vorbildung  haben  und 
dann  vom  Staat  angestellt  werden  mit 
einem  besonderen  Namen,  dem  der  Ge- 
richtsärzte. Sobald  unser  State  Ex- 
amination  Board  das  Recht  hat,  diese 
Gerichtsärzte  zu  ernennen,  dann  wer- 
den auch  unsere  Colleges  gezwungen 
sein,  den  Unterricht  zu  erteilen,  der 
dazu  nötig  ist,  und  sobald  die  Colleges 
das  tun,  wird  sich  jeder,  der  vor  Ge- 
richt aussagen  will,  vor  den  State 
Board  begeben  und  das  Examen  ma- 
chen. Sobald  die  Advokaten  wissen, 
dass  diese  Herren  eine  gewisse  Aus- 
bildung und  gewisse  Fähigkeiten  ha- 
ben, werden  sie  schon  ihre  Nörgeleien 
und  persönlichen  Angriffe  unterlassen. 
Wenn  die  Verteidigung  dann  Exper- 
ten anstellt,  die  den  Titel  nicht  haben 
und  nicht  zu  der  Klasse  der  anerkann- 
ten Experten  gehören,  so  ist  für  die 
Geschworenen  die  ganze  Frage  er- 
ledigt, wenn  der  Experte  auf  die  Frage, 
ob  er  staatlich  geprüfter  Gerichtsarzt 
ist,  mit  Nein  antworten. 

Dr.  Onuf  hat  die  hypothetische 
Frage  berührt.  Ich  habe  die  Frage  in 
dem  Originalvortrag  auch  einbegriffen, 
sie  aber  heute  Abend  weggelassen,  der 
Vortrag  wäre  zu  lang  geworden.  Na- 
türlich ist  das  Urteil  eines  jeden  Ex- 
perten an  und  für  sich  ein  hypotheti- 
sches, denn  es  ist  doch  eine  Hypothese, 
worum  es  sich  im  allgemeinen  handelt, 
aber  wenn  man  seine  ganze  Meinung 
an  eine  vollständig  hypothetische 
Frage  knüpft,  die  häufig  mit  dem  Fall 
sehr  wenig  zu  tun  hat,  so  ist  das  ent- 
schieden falsch.  Ich  glaube  auch,  dass 
die  hypothetische  Frage  als  solche 
wenig  Berechtigung  hat  und  abge- 
schafft werden  sollte. 

Die  Frage  von  Dr.  Riedel,  ob  ein 
Mensch  entweder  ganz  zurechnungs- 
fähig ist  oder  nicht  oder  ob  auch  par- 
tielle Zurechnungsfähigkeit  existiert, 
ist  eine  sehr  breitgetretene  Frage,  die 
aber  in  Deutschland  schon  längst  da- 
hin entschieden  ist,  dass  es  eine  ver- 
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minderte  Zurechnungsfähigkeit  gibt. 

Was  die  Frage  von  Dr.  D  a  n  z  i- 
ger  anlangt,  right  and  wrong  betref- 
fend, ob  das  moralisch  oder  gesetzlich 
gilt,  so  ist  das  im  Grunde  genommen 
ganz  gleich.  Wenn  der  Täter  aucfT 
nicht  glaubt,  dass  er  Unrecht  tut,  so  ist 
er  doch  immerhin  nach  unserem  Ge- 
setz als  schuldig  zu  finden,  solange  er 
das  Bewusstsein  von  recht  und  un- 
recht hat  und  wusste,  was  er  tat.  Es 
kommt  nicht  nur  auf  die  Erkenntnis 
des  right  and  wrong  an,  sondern  auf 
das  Wissen,  was  einer  zur  Zeit  tut, 
und  gewiss  kann  einer  vollständig  im 
Bewusstsein  des  Rechts  und  Unrechts 
sein,  ist  aber  gezwungen,  eine  Tat  zu 
tun  ;  er  weiss  genau,  ob  er  recht  oder 
unrecht  ist,  aber  es  ist  ihm  von  einem 
höheren  Wesen  oder  aus  einem  an- 
deren Grunde  befohlen  worden. 

Ich  weiss  ganz  gut,  dass  der  Vor- 
trag, um  etwas  Praktisches  zu  schaf- 


fen, nicht  vor  diese  Gesellschaft  ge- 
hört, ich  habe  ihn  aber  hier  gehalten, 
weil  ich  weiss,  dass  die  ganze  Frage 
nicht  nur  den  Psychiater  und  Neurolo- 
gen angeht,  sondern  jeden,  der  über- 
haupt vor  Gericht  gezogen  wird,  und 
das  wird  jeder  praktische  Arzt  als  Ex- 
perte, und  ich  glaube  doch,  dass  einige 
Fragen  berührt  worden  sind,  die  wohl 
für  jeden  praktischen  Arzt  von  Inter- 
esse sein  dürften. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck:  Ich 
habe  Ihnen  die  traurige  Mitteilung  zu 
machen,  dass  unser  Ehrenmitglied, 
Prof.  E  s  m  a  r  c  h,  in  Kiel  gestorben 
ist.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  ehrenden 
Andenken  des  Verstorbenen  zu  erhe- 
ben. (Geschieht.) 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  schlägt 
als  Mitglied  vor  Dr.  F  r  i  d  e  n  b  e  r  g 
P  e  r  r  y. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  um  10:45  Uhr. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Als  Beitrag  zur  Pyrenol-Wirkung  bei 
Keuchhusten  veröffentlicht  Dr.  Vordross 
in  ,,Klin.-therap.  Wochenschrift,"  No.  35 
Berlin,  19x37)  eine  Anzahl  Fälle,  die  er  gleich- 
zeitig mit  Antitussin  behandelte,  das  zur  Un- 
terstützung der  Kur  herangezogen  wurde. 
Dem  Pyrenol  rühmt  der  Autor  nach :  ,,Es  ist 
verblüffend  zu  beobachten,  in  welch  kurzer 
Zeit  die  sedative  und  expektorierende  Wir- 
kung des  Pyrenols  einsetzt,  wobei  letzterem 
das  Antitussin  in  ausgiebigster  Weise  unter- 
stützend zur  Seite  steht.  Die  Anfälle  kommen 
seltener,  ihre  Vehemenz  lässt  nach ;  eine 
weitere  Folge,  die  ganz  besonders  in  Bezug 
auf  den  Kräfteverfalf  der  Kinder  in  Betracht 
kommt,  ist,  dass  das  Erbrechen  .  sistiert  und 
der  Appetit  schon  in  2 — 3  Tagen  sich  wieder 
einstellt."  Ich  gebe  dem  Kinde  je  nach  dem 
Alter  4 — 6  Kaffeelöffel  voll  täglich  von  folgen- 
der Pyrenollösung : 

Rp.  Pyrenol   2,0 — 5,0 

Aq.  dest   80,0 

Syr.  Rub.  Id   20,0 

und  fand,  dass  bei  dieser  kombinierten  Be- 
handlung selbst  schwerste  Keuchhustenanfälle 
nach  Ablauf  von  drei  Wochen  geheilt  wurden. 


—  In  der  ersten  Nummer  der  neuen  engli- 
schen Zeitschrift  „Folia  Therapeutica"  be- 
richtet der  Londoner  Gynäkologe  M.  H  a  n  d- 
f  i  e  1  d-J  o  n  e  s  über  seine  Erfahrungen  mit 
Styptol  im  St.  Mary's  Hospital.  Bekanntlich 
bereitet  die  Behandlung  der  zahlreichen  Ge- 
bärmutterblutungen, bei  denen  ausser  einer 
Hypertrophie  des  Uterus  und  Verdickung  der 
Uterusschleimhaut  keine  direkten  pathologi- 
schen Ursachen  erkennbar  sind,  dem  Arzt  oft 
grosse  Schwierigkeiten,  da  die  üblichen  Mittel 
wie  Ergotin,  Hydrastis,  Hamemelis  nicht  sel- 
ten völlig  versagen  und  auch  die  unterstützen- 
den Massnahmen  wie  Erweiterung  des  Gebär- 
mutterhalses und  Kurettement  di.e  andauern- 
den übermässigen  Blutungen  nicht  wesentlich 
einschränken  können ;  Exstirpatione  des 
Uterus  schien  die  letzte  Zuflucht  in  solchen 
verzweifelten  Fällen.  Im  Styptol,  dem  phtal- 
sauren  Cotarnin,  liegt  ein  neues  Mittel  vor, 
das  positive  Dienste  leistet,  wo  andere  Mittel 
versagten.  Die  besten  Resultate  erzielte  Ver- 
fasser bei  chronischer  Endometritis  und  an- 
deren krankhaften  Veränderungen  der  Gebär- 
mutterschleimhaut. Bei  Blutungen  infolge  von 
Uteruskarzinom   oder   Myomen   hat  Jones 
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keine  Erfolge  gesehen;  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Autoren  auch  nicht  bei  drohendem 
Abort  oder  bei  Blutungen  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft.  Die  übliche 
Styptoldosis  von  0,05  erwies  sich  häufig  als  zu 
klein.  Jones  betont,  dass  von  dem  Mittel 
viel  grössere  Dosen  vertragen  werden,  und 
hat  in  der  Regel  0,15  Iiis  0,2  verabreicht. 
Wichtig  ist,  dass  Styptol  lange  Zeit  hindurch 
gegeben  wird,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu 
erzielen.  Die  Styptolmedikation  sollte,  wenn 
sich  'eine  günstige  Beeinflussung  zeigt,  drei 
Monate  und  länger  fortgesetzt  werden,  was 
verständlich  erscheint,  wenn  die  Annahme 
richtig  ist,  dass  die  Wirkungsweise  des  Styp- 
tols  in  einer  Kontraktion  der  erweiterten  Ka- 
pillargcfässe  und  Herabsetzung  des  lokalen 
Blutandrangs  zu  suchen  ist.  Er  fasst  sein 
Urteil  dahin  zusammen,  dass  Styptol  haupt- 
sächlich angezeigt  ist  bei  Blutungen,  welche 
durch  einen  krankhaften  Zustand  der  Gebär- 
mutterschleimhaut bedingt  sind,  während  es 
bei  Karzinom,  Myom  oder  sonstigen  Neubil- 
dungen kaum  in  Frage  komme.  Das  Mittel 
soll  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  und  zwar 
längere  Zeit  hindurch  genommen  werden. 
Zum  Aussetzen  des  Mittels  während  der 
Schwangerschaft  liege  kein  Grund  v<  r.  Die 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  kapillare  Zir- 
kulation scheint  einen  beruhigenden  Einfluss 
bei  kongestiver  und  entzündlicher  Dysmenor- 
rhoe auszuüben,  obwohl  nach  seiner  Meinung 
der  Beweis  für  die  sedative  Einwirkung  auf 
die  grossen  Nervenzentren  noch  nicht  erbracht 
sei,  was  allerdings  von  anderer  Seite — A  bei, 
Jacob  y — ausdrücklich  hervorgehoben  und 
auch  von  Vieth  pharmakolog.  erwiesen 
wurde. 

—  Erfahrungen  mit  Bromural.  J.  Vecsey, 
leitender  Arzt  der  Wasserheilanstalt  Semme- 
ring,  versuchte  das  Bromural  in  einer  ziemlich 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  jedoch  kamen,  wie 
dies  im  Wesen  der  Anstaltsbehandlung  be- 
gründet ist,  nebenbei  die  verschiedensten  phy- 
sikalisch-diätetischen therapeutischen  Mass- 
nahmen zur  Geltung. 

Die  reine  Bromuralwirkung  Hess  sich  jedoch 
an  verschiendenen  Fällen  beobachten,  in  denen 
aus  naheliegenden  Gründen  die  sonstige  Thera- 
pie zurücktrat. 

Das  Bromural  kam  u.  a.  zur  Verordnung  bei 
Morb.  Basedow,  mit  Tachykardie  und  Aryth- 
mie,  bei  Agrypnia  nervosa  nach  voraufge- 
gangenen   starken    psychischen  Alterationen 


und  Abusus  in  hypuoticis,  bei  postklimakteri- 
scher Hysterie  und  bei  Sklerodermie  mit 
Bradykardie,  in  letzterem  Falle  wurde  gegen 
die  Schmerzen  jeden  zweiten  Tag  abwechselnd 
Morphin  injiziert.  Endlich  kam  das  Mittel 
noch  bei  Schlaflosigkeit  infolge  Anämie,  Dys- 
menorrhoe u.  s.  w.  mit  gutem  Erfolge  zur 
Verwendung. 

Während  nach  Gebrauch  anderer  Schlaf- 
mittel die  Patienten  jedesmal  Morgens  höchst 
irritabel  waren,  kamen  derartige  Nacher- 
scheinungen bei  der  Bromuraltherapie  niemals 
zur  Beobachtung;  auch  wurde  niemals  Bro- 
mismus festgestellt,  obgleich  einige  Patienten 
mit  starker  Bromakne  infolge  Gebrauchs  von 
Bromalkalieu  in  die  Anstalt  eintraten.  Der 
Verf.  empfiehlt,  die  Bromuralthcrapie  nach 
folgendem  Schema  zu  leiten : 


1.  Tag..   0,3  g  Bromural 

2.  Tag   0,6  g 

3-  Tag  0,6  g 

/  4.  Tag   Pause 

5-  Tag  0,3  g  "usw. 


Die  bisherigen  Erfahrungen  des  Verf.  ver- 
anlassen ihn.  das  Bromural  auch  weiterhin 
unbedenklich  zu  verwenden.  (Wiener  klini- 
sche Wochenschrift,  No.  7,  1908.) 

—  Das  Sandclöl  in  der  Behandlung  der 
Ocäna.  Obgleich  die  Therapie  der  Ozäna 
durch  die  Einführung  der  submukösen  Paraf- 
fineinspritzungen grosse  Fortschritte  gemacht 
hat,  ist  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
eine  palliative  Behandlung  angewiesen,  weil 
einerseits  die  Atrophie  der  Schleimhaut  häufig 
zu  sehr  vorgeschritten  ist,  andererseits  die 
Patienten  die  Operation  verweigern.  Das  am 
meisten  belästigende  Symptom  ist  der  Fötor 
nasi,  der  auf  der  Borkenbildung  beruht. 
Menier  fand  nun,  dass  Pinselungen  mit  San- 
tyl  nach  einer  •  ausgiebigen  Nasendusche  die 
Borkenbildung  hinderten  und  den  schlechten 
Geruch  fast  vollständig  zum  Verschwinden 
brachten.  Die  Wirkung  ist  wohl  einesteils  der 
Salizylkomponente  zuzuschreiben,  andererseits 
scheint  das  Santyl  wie  ein  deckender  Firnis  zu 
wirken,  der  die  Ausschwitzung  der  Schleim- 
häute nicht  so  leicht  zu  stände  kommen  lässt. 
Nur  in  einem  Falle,  wo  die  Pinsclung  etwas 
zu  stark  ausgefallen  war,  wurde  die  Bildung 
eines  weisslichen  Schorfes  beobachtet,  der  je- 
doch nach  etwa  4  Tagen  ausgestossen  wurde. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift,  No.  46, 
1907.) 
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Kleine  Mitteilungen. 


— ■  Vom  i.  April  1908  wird  im  Verlage  von 
Curt  Kabitzsch  in  Würzburg  eine  neue  Spe- 
zialzeitschrift  erscheinen  unter  dem  Titel: 
„Zeitschrift  für  Laryngologie,  Rhinologie  und 
ihre  Grenzgebiete"  unter  ständiger  Mitarbeit 
der  Herren  Hof  rat  Professor  O.  Chiari- 
Wien,  Professor  F  r  i  e  d  r  i  c  h-Kiel,  Professor 
Gerber-Königsberg,  Professor  Gluck-Ber- 
lin,  Dr.  G  o  r  i  s-Brüssel,  Sanitätsrat  G  r  a  e  f  f- 
n  e  r-Berlin,  Priv.-Dozent  Gutzman  n-Ber- 
lin,  Dozent  Häjek-Wien,  Prosektor  Herx- 
heime  r-Wiesbaden,  Professor  P.  Hey- 
man  n-Berlin,  Dr.  Richard  Hof  f  mann- 
Dresden,  Dr.  .1  m  h  o  f  e  r-Prag,  Professor 
J  u  r  a  s  z-Heidclbcrg,  Professor  Kan-Lciden, 
Dr.  K  a  t  z-Kaiserslautern,  Dr.  Kronen- 
b  e  r  g-Solingen,  Geh.  Med. -Rat  Professor 
Kuhnt-Bonn,  Professor  Lindt-Bern,  Pro- 
fessor L  u  c-Paris,  Dr.  Emil  M  a  y  e  r-Ncw 
York,  Dr.  Jörgen  Mölle  r-Kopenhagcn, 
Professor  Neumaye  r-München,  Professor 
von  N  o  o  r  d  e  11-Wien,  Primararzt  Dr.  La- 
j  o  s  P  o  1  y  ä  k-Budapest,  Professor  Seifert- 
Würzburg,  Primararzt  von  Sokolowski- 
Warschau,  Professor  Stare  k-Kaflsruhe,  Dr. 
von  S t e i n-Mbskau,  herausgegeben  von  Dr. 
Felix  B  1  u  ml  en  f  e  1  d  (  Wiesbaden ) . 

Unter  vorwiegender,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslicher Betonung  praktischer  Gesichts- 
punkte will  die  neue  Zeitschrift  Arbeiten  aus 
den  im  Titel  genannten  Gebieten  bringen.  Der 
Zusammenhang  mit  den  grossen  Gebieten  der 
inneren  Medizin  und  der  Chirurgie,  wie  auch 
mit  den  Spezialwissenschaften  der  Nachbaror- 
gane soll  besondere  Berücksichtigung  erfahren. 

Als  Grenzgebiete  werden  betrachtet  neben 
Tracheo-  und  Bronchoskopie,  die  einen  selbst- 
verständlichen Bestandteil  des  Spezialgebietes 
bilden,  die  Ocsophagoskopic,  die  Krankheiten 
der  Mundhöhle,  die  mit  der  Nase  und  deren 
Nebenhöhlen  in  Zusammenhang  stehenden 
Erkrankungen  der  Schädelhöhle  und  der  Or- 
bita. Endlich  soll  die  äussere  Chirurgie  des 
Halses  Berücksichtigung  finden,  ebenso  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Stimme,  die  Er- 


krankungen der  Lunge  und  der  Haut,  soweit 
sie  das  Spezialfach  berühren,  und  die  Ge- 
schichte des  letzteren. 

Neben  Original-Abhandlungen  sollen  die 
genannten  Gebiete  in  ausgewählten  Referaten 
behandelt  werden,  sodann  soll  ein  Literatur- 
verzeichnis den  lückenlosen  Nachweis  aller 
Erscheinungen  auf  den  Haupt-  und  Grenzge- 
bieten der  Zeitschrift  bieten,  was  von  Prakti- 
kern und  wissenschaftlichen  Arbeitern  ganz 
besonders  begrüsst  werden  dürfte.  Berichte 
gelehrter  Gesellschaften,  streng  kritische  Be- 
sprechungen neuer  Bücher,  schliesslich  den 
Stand  der  Laryngologen  betreffende  Fragen 
unter  Ausschluss  aller  persönlichen  Polemik 
werden  den  Inhalt  ergänzen. 

Der  Verlag  wird  Original-Arbeiten  mit  Mk. 
50. — ,  Referate,  Literaturberichte  und  Be- 
sprechungen mit  Mk.  40. — ■  pro  Druckbogen 
honorieren,  die  Herren  Autoren  erhalten  aus- 
serdem 30  Separat-Abzüge  unberechnet. 

Die  ,, Zeitschrift  für  Laryngologie  etc."  er- 
scheint im  Archiv-Format ;  tadellose  Ausstat- 
tung ist  vorgesehen,  besondere  Sorgfalt  wird 
den  Illustrationen  zugewendet  werden.  Im 
Jahre  soll  ein  Band  von  6  Heften  in  etwa 
^monatlichen  Zwischenräumen  zur  Ausgabe 
gelangen.  Die  Hefte  werden  ungefähr  5 — 6 
Druckbogen  umfassen  und  nicht  einzeln  abge- 
geben. Der  Abonnemenlpreis  pro  Band  wird 
Mk.  24. — betragen. 

Zur  tätigen  Mitarbeit  werden  alle  beteilig- 
ten Kreise  aufgefordert,  diesbezügliche  Zu- 
schriften werden  an  die  Adresse  des  Heraus- 
gebers erbeten.  Abonnements  und  Probehefte 
vermittelt  jede  Buchhandlung,  eventuell  wende 
man  sich  direkt  an  den  Verlag. 

—  Die  Wiener  Laryngologische  Gesellschaft 
hat  in  ihrer  Hautversammlung  vom  5.  Februar 
d.  J.  den  New  Yorker  Laryngologen,  Dr.  J. 
\Y.  G  1  e  i  t  s  m  a  h  n,  zum  korrespondierenden 
Mitglied  erwählt. 

— -Die  American  Proctologic  Society  hält 
ihre  diesjährige  Jahresversammlung  am  1.  und 
2.  Juni  in  Chicago  abo. 


]\IecUzimscbe  JVlonatsscbrift 

Offizielles  Organ  der 

DewfdKit  medizinif<ncn  6cfciifdwftcn  der  Städte  n«w  Viru. 
Chicago,  eieveland  und  San  Trancisco. 

Redigiert  von  Dr.  A.  Ripperger. 

Bd.  XX.  New  York,  Mai,  1908.  No.  2. 


Originalarbeiten. 


Entwicklung  der  Therapie  des  sogen.  Puerperalfiebers.* 

Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Martin. 


Es  sind  21  Jahre  her,  dass  ich  auf  die 
liebenswürdige  Anregung  des  Kollegen 
Weber  eine  Mitteilung  in  dieser  Ge- 
sellschaft ansagte.  Eine  widrige  Schick- 
salsfügung hat  mich  damals  verhindert, 
aber  ich  trage  die  Schuld  von  damals  so 
schwer  auf  meinem  Herzen,  dass  ich  die 
erste  Gelegenheit,  unter  Ihnen  zu  sein, 
ergriffen  habe,  um  mein  Versprechen  von 
damals  einzulösen.  Was  ich  damals  vor- 
tragen wollte,  ist  mir  nicht  mehr  ge- 
läufig. Gestatten  Sie  mir,  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Entwicklung  der  Thera- 
pie des  sog.  Puerperalfiebers  zu  lenken. 

Es  will  scheinen,  nach  statistischem 
Ausweis,  als  ob  das  Kindbettfieber  etwas 
seltener  würde.  Aber  man  darf  sich  dar- 
über nicht  allzugrossen  Illusionen  hin- 
geben und  nicht  ermüden  in  dem  Be- 
streben, dieser  Volksseuche  näher  und 
näher  zu  kommen.  Es  trifft  in  Wahrheit 
zu  dass  wir  damit  nicht  unwesentliche 
Fortschritte  gemacht,  zunächst  in  dem 
Sinn,  dass  wir  gedacht  haben,  diesen 
Sammelbegriff  schärfer  in  seinem  Wesen 
zu  präzisieren. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medi- 
zinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Eine  sehr  grosse  Zahl  von  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Wochenbett  geht  nicht 
von  den  Genitalien  aus.  Da  sind  es  ganz 
besonders,  wenigstens  bei  uns,  speziell  in 
Norddeutschland,  die  Anginen  und  in- 
fluenzaartigen Prozesse  mit  Bronchial- 
affektionen, welche  eine  Rolle  spielen. 
Wir  wissen  weiter,  dass  eine  Anzahl  von 
Darmerkrankungen,  namentlich  auch  der 
Appendix,  dabei  eine  bemerkenswerte 
Rolle  spielt.  Nur  etwa  in  vielleicht  54% 
its  das  Puerperalfieber  von  einer  Infek- 
tion der  Genitalien  abzuleiten.  Aber 
auch  da  muss  man  noch  genauer  trennen. 
Es  stellt  sich  heraus,  dass  das,  was  wir 
als  Puerperalfieber  als  solches  bezeichnen 
wollen,  die  septische  Erkrankung  der 
Genitalien,  doch  auch  wiederum  nur  in 
einem  Teil  dieser  Fälle  in  Frage  kommt. 
Unter  den  konkurrierenden  Prozessen  ist 
es  namentlich  die  Gonorrhöe,  welche 
eine  ganz  ausserordentlich  bedeutungs- 
volle Rolle  spielt.  Das  ist  um  so  bedeu- 
tungsvoller, als  wir  gerade  diese  Form 
der  Erkrankung  im  Wochenbett  ziemlich 
genau  zu  erkennen  im  stände  sind. 
Gonorrhöe  im  Kindbett  hat  man  dahin 
präzisieren  wollen,  dass  sie  als  Spätfieber 
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im  frühen  Wochenbett  auftritt.  In  der 
Tat  sieht  man  in  einer  Anzahl  von  Fäl- 
len, dass  die  Wöchnerinnen  sich  zunächst 
leidlich  wohl  befinden.  Wer  diese  Kran- 
ken sehr  genau  und  recht  häufig  beob- 
achtet, dem  fällt  gelegentlich  eine  mäs- 
sige  Beschleunigung  des  Pulses  auf,  ein 
mässiges  Unbehagen,  man  sieht  nicht  das 
fröhliche  Aussehen  einer  jungen  Mutter, 
die  das  Glück  hat,  ihr  Kind  an  die  Brust 
zu  legen !  Dann  tritt  am  8.  bis  12.  Tage 
plötzlich  eine  Temperaturerhöhung  auf, 
sie  sieht  sich  zunächst  sehr  beun- 
ruhigend an,  um  am  darauf  folgenden 
Tage  abzufallen  und  dann  vielleicht  nach 
3 — 4  Tagen  noch  eine  Exazerbation  her- 
beizuführen, ehe  sie  völlig  und  dauernd 
verschwindet. 

Wenn  das  als  Typus  für  diese  Form 
der  puerperalen  Gonorrhöe  gelten  darf, 
so  haben  wir  damit  das  gesamte  Krank- 
heitsbild nicht  skizziert.  Wir  sehen, 
dass  viele  Frauen  mit  Gonokokken  be- 
haftet sind,  die  gar  keine  Reaktion  zei- 
gen. Andere  fiebern  schon  bei  der  Ge- 
burt an  sehr  verschiedenen  Tagen  im 
Frühwochenbett.  Selten  kehrt  die  Tem- 
Deratursteigerung  für  längere  Zeit  ein,  um 
- — das  ist  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
das  Charakteristische  —  keine  schweren 
Erkrankungserscheinungen  zu  verur- 
sachen. Ja.  ich  persönlich  neige  zu  der 
Auffassung,  dass  da,  wo  nur  Gono- 
kokken in  Frage  kommen,  schwere  Stör- 
ungen nicht  eintreten.  Es  wird  in  der 
Literatur  oft  gesagt :  man  habe  bei  de- 
struktiven Entzündungsprozzen  eine 
Reinkultur  von  Gonokokken  nachgewie- 
sen. In  der  Regel  ist  in  solchen  Fällen 
die  Kultur  anderer  nicht  mit  der  Exakt- 
heit durchgeführt,  die  schliesslich  not- 
wendig ist,  um  zu  behaupten,  dass  eine 
Reinkultur  vorliegt. 

Nach  meiner  Auffassung  spielt  Gonor- 
rhöe eine  ausserordentliche  Rolle  unter 
den  sog.  Puerperalfiebersfällen ;  sie 
macht  anfangs  sehr  stürmische  Erschein- 
ungen, welche  rasch  abklingen. 

Eine  andere  Reihe  von  Puerperaler- 
krankungen  gehört  in  das  Kapitel  der 


saprischen  Prozesse.  Darunter  treten 
jene  Fälle  bemerkenswert  hervor,  bei 
welchen  es  sich  um  Resorptionerschein- 
ungen handelt,  nach  Sekretstauung  in 
der  Tiefe  der  Scheide,  bei  welchen  die 
lädierte  Portio  in  diese  Lagune  von  sa- 
prischen Material  hineintaucht  oder  bei 
Lochiometra. 

Diese  Prozesse  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  in  der  Regel  keine  sehr  hohe 
Temperatur  machen,  dass  aber  der  Puls 
ziemlich  erheblich  in  die  Höhe  schnellt, 
dass  dabei  der  ganze  Krankheitsprozess 
ein  mehr  schleichender  ist,  der  akute 
Störungen  nicht  in  die  Erscheinung  tre- 
ten lässt,  und  dass  man  durch  die  Lang- 
wierigkeit des  Prozesses  beunruhigt 
wird,  ohne  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  hoch  pathologisch  sind. 

Ich  will  nicht  alle  anderen  noch  in 
Frage  kommenden  Erkrankungs formen 
Ihnen  vorführen  und  will  Sie  nur  daran 
erinnern,  dass  ja  ganz  gewiss  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  es  sich  um 
traumatische  Prozesse  handelt,  um  einen 
Scheidenriss,  Dammriss,  und  dass  hier 
der  Prozess  sich  lokalisiert. 

Die  in  unserer  ganzen  Beobachtungs- 
reihe am  schwierigsten  uns  entgegen- 
tretenden Fälle  sind  diejenigen,  bei  wel- 
chen ein  septischer  Prozess  in  den  Geni- 
talien zur  Entwicklung  kommt,  hier  aber 
eine  nur  wenig  erhebliche  Lokalisation 
zeigt.  Kommt  es  zu  Parametritis,  so 
wissen  Sie  damit  Bescheid :  Sie  kennen 
den  Entwicklungsgang,  die  Symptome, 
können  Sie  diagnostizieren  und  wissen, 
dass  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  günstiger  Weise  zur  Aus- 
heilung kommt.  Die  schwierigsten  und 
für  uns  Aerzte  am  Krankenbett  misslich- 
sten Fälle  sind  diejenigen,  bei  welchen 
es  entweder  zu  einer  weitergehenden  Er- 
krankung des  Lymphgefässapparats  ge- 
kommen ist  oder  zu  jenen  Fällen  von 
Thrombenbildung,  bei  welchen  sich  eine 
Pyämie  mit  immer  wiederkehrendem 
Frösteln,  diesem  schweren  und  lebenbe- 
drohendem Leidenszustand  ausbildet,  der 
uns  nur  zu  oft  die  grösste  Sorge  verur- 
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sacht  und  den  Frauen  in  der  Tat  für 
ihr  ganzes  Leben  sehr  häufig  gefährlich 
ist. 

Wollen  wir  diese  Fälle  speziell  ins 
Auge  fassen,  so  haben  wir  für  diese  eine 
bemerkenswerte  Entwickdung  unserer 
therapeutischen  Massnahmen  aufzufüh- 
ren. Sie  wissen,  dass  man  lange  Zeit 
mehr  oder  weniger  lebhaft  darüber  ge- 
stritten hat,  ob  man  eine  Art  von  lokaler 
Behandlung  einleiten  oder  unterlassen 
soll.  Im  allgemeinen  neigen  wir  in 
Deutschland  dazu,  dass  die  lokale  Be- 
handlung möglichst  einzuschränken  ist. 
Zersetzte,  übelriechende  Eiteile  kann 
man  naturgemäss  nicht  sich  selbst  über- 
lassen, aber  was  unsere  französischen 
Fachgenossen  unter  besonderer  Ausbil- 
dung der  Ausbürstung  des  Uterus  em- 
pfehlen, haben  wir  im  allgemeinen  nicht 
als  richtig  befunden.  Wir  lassen  wenn 
möglich  den  Uterus  in  Frieden  und  wir 
beschränken  uns  event.  auf  eine  Alkohol- 
ausspülung, vielleicht  mit  einmaliger  des- 
infizierender Ausspritzung,  aber  wir  sind 
sehr  vorsichtig,  in  häufiger  Wiederhol- 
ung differente  Mittel  hineinzubringen,  da 
wir  wissen,  dass  diese  of  die  Wider- 
standskraft der  Kranken  in  gefährlicher 
Weise  beeinträchtigen.  Man  beschränkt 
sich  vielmehr  darauf,  entweder  den  tief- 
greifenderkrankten Uterus  zu  entferen, 
oder  man  ist  den  Erkrankungsherden 
nachgegangen  und  hat  namentlich  die  er- 
krankten Thromben  aufgesucht  und  ex- 
zidiert :  heroische  Massregeln.  Was  die 
Entfernung  des  Uterus  anbetrifft,  so  muss 
ich  bekennen,  dass  ich  mich  dazu  nach 
einigen  wenigen  Versuchen  jetzt  kaum 
noch  entschliessen  möchte.  Mich  be- 
rührt es  immer  auf  das  schmerzlichste, 
ein  junges  Weib  unter  solchen  Verhält- 
nissen, die  nicht  immer  so  ganz  einfach 
zu  übersehen  sind,  ihrer  Genitalien  zu 
berauben.  Die  Frau  kommt  durch, 
überwindet  diesen  Zustand,  aber  sie  ist 
entstellt,  und  nur  zu  oft  sieht  man  dann 
solche  Patienten  im  späteren  Leben,  die 
einem  die  Frage  nahe  legen :  musste  es 
sein  und  war  es  gut  getan  ? !  Das  ist  et- 
was sentimental  —  aber  wenn  wir  sehen. 


dass  wir  auch  noch  andere  Mittel  haben, 
um  mit  diesen  Prozessen  fertig  zu  wer- 
den, so  wird  man  immer  zaghafter.  Ich 
persönlich  bekenne,  dass  ich  ohne  beson- 
ders klarliegende  Indikation  keine  Neig- 
ung dazu  habe.  Wenn  die  Herde  im 
Uterus  selbst  nachweisbar  sind  und  die 
Beseitigung  derselben  als  unvermeidlich 
erscheinen  muss,  gut  —  aber  immerhin 
ist  das  ein  Eingriff,  der  an  sich  nicht 
leicht  ist  und  den  zu  überstehen  die  ohne- 
hin Geschwächten  nicht  immer  in  der 
Lage  sind.  Ist  eine  septische  Peritonitis 
eingetreten,  dann  dürfen  wir  allerdings 
nicht  zögern,  den  Leib  zu  öffnen  und  zu 
drainieren,  so  schlecht  auch  heute  noch 
die  Aussicht  auf  Erfolg  ist. 

Die  Frage  des  Aufsuchens  der  verei- 
terten Thromben  hat  etwas  überaus  Be- 
stechendes. Die  ersten  Mitteilungen  wa- 
ren eine  mächtige  Anregung  in  dieser 
Richtung.  Aber  auch  für  diese  Fälle  ist 
es  doch  sehr  schwer,  den  richtigen  Stand- 
punkt einzunehmen,  auf  welchen  wir  so 
bestimmte  Schlüsse  bauen  können,  die  so 
folgenschwere  weitergehende  Schritte 
rechtfertigen.  Da  ist  zunächst  nämlich 
die  Frage  der  Diagnose,  wo  ist  der  Pro- 
zess?  Ich  habe  einige  Male  diese 
Thromben  bis  auf  den  Sektionstisch 
verfolgt ;  die  Thromben  sassen  nicht  blos 
in  den  Beckenvenen,  sondern  auch  hoch 
oben.  Die  Entfernung  des  eigentlichen 
Herdes  hätte  der  Frau  nicht  mehr  ge- 
holfen !  Ich  gebe  zu,  dass  eine  beach- 
tenswerte Zahl  von  glücklichen  Fällen 
mitgeteilt  worden  ist,  aber  die  Schwie- 
rigkeit wird  immer  bleiben,  dass  die 
Diagnose  dieser  Fälle  auf  schwachen 
Füssen  steht.  Ich  glaube,  namentlich 
für  die  allgemeine  Praxis  wird  man  in 
dieser  Frage  nur  sehr  vorsichtig  urteilen 
dürfen.  Das  ist  um  so  mehr  zu  beachten, 
als  in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  gemacht  worden  ist,  bei 
welchen  man  auf  Grundlage  der  biologi- 
schen Forschung  mit  Serum  und  ähnli- 
chen Mitteln  den  septischen  Keimen 
nachzugehen  im  stände  war.  Das  klingt 
nach  unserer  heutigen  Auffassung  über- 
aus bestechend,  aber  beherzigen  Sie  wohl 
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dass  Sie  mit  Serum  nicht  vorgehen  dür- 
fen, wenn  Sie  nicht  erst  die  Art  der  In- 
fektionskeime kennen  gelernt  haben.  Ich 
lehne  es  ah,  in  der  Praxis  eine  Serum- 
therapie einzuleiten,  wenn  ich  nicht  ge- 
nau das  typische  Bild  der  Keime  aus  dem 
Sekret  zu  entnehmen  im  stände  bin,  son- 
dern nur  da,  wo  ich  den  direken  Nach- 
weis der  Streptokokken  erbracht  habe. 
Das  festzustellen,  ist  nicht  so  einfach; 
denn  wenn  wir  ein-,  zweimal  nach  Döder- 
lein  Sekret  entnommen  und  in  der  Kul- 
tur keine  Streptokokken  gefunden  haben, 
so  können  wir  bei  einer  Entnahme 
am  nächsten  Tage  das  typische  Bild  fin- 
den. Das  ist  recht  schwierig.  Eine  an- 
dere Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  es 
auch  heute  noch  nicht  gelungen  ist,  die 
Art  der  Einwirkung  des  Serums  eindeu- 
tig zu  erklären.  Das  sind  Bedenken, 
die  ich  selbst  sehr  lebhaft  empfinde,  die 
ich  aber  für  diese  verzweifelten  Fälle 
nicht  als  entscheidend  einschätze. 

Sie  werden  zu  einer  jungen  Frau  ge- 
rufen, die  spontan  niedergekommen  ist; 
die  Hebamme  ist  eine  korrekte  Person, 
der  Kollege  hat  sie  entbunden,  vielleicht 
mit  der  Zange.  Vielleicht  ist  sie  nicht 
untersucht  worden.  Am  4.  Tage  hat  sie 
angefangen  zu  fiebern  ;  Sie  untersuchen, 
es  ist  wenig  Sekret  da  ;  die  Parametrien 
sind  frei ;  dabei  fiebert  sie  bis  zu  400  C. 
der  Puls  wird  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
recht  unangenehm  klein,  120- — 130. 
Manche  dieser  Frauen  haben  gar  keine 
Beschwerden,  keine  Schmerzen,  andere 
sind  sehr  elend  und  drohen  zu  kollabie- 
ren. Das  sind  die  Fälle,  die  uns  in  der 
Praxis  am  meisten  zu  schaffen  machen. 
Wir  haben  den  Eindruck,  dass  wir  rat- 
los dem  Uebel  gegenüberstehen.  Wenn 
es  in  diesen  Fällen  gelingt,  aus  dem  Se- 
krete den  Streptococcus  nachzuweisen, 
halte  ich  dafür,  dass  wir  berechtigt  sind, 
ein  Serum  ausgiebig  zu  gebrauchen.  Es 
ermutigt  mich,  Ihnen  das  zu  empfehlen, 
die  Beobachtung,  die  ich  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  gemacht  habe,  dass  ich 
in  keinem  von  dem  Serum  dauernden 
Schaden  gesehen  habe.  Das  ist  doch  das 
erste,    wonach    wir    fragen.    Ich  habe 


manche  Frau  in  dieser  Weise  lange  Wo- 
chen mit  10-20  Kubikzentimeter  täglich 
in  kleinen  Pausen  behandelt.  Immer  wie- 
der kamen  die  Fröste,  die  Temperatur 
ging  in  die  Höhe,  aber  endlich  trat  die 
Genesung  ein.  Ist  das  die  Wirkung  des 
Serums  gewesen  ? !  Aber  wenn  Sie  sich 
in  die  Lage  versetzen  wollen,  dass  Sie 
eine  Kranke  sehen,  der  kein  anderes  Mit- 
tel zu  helfen  scheint  als  Exstirpieren,  zu- 
mal wenn  Sie  nirgendwo  einen  Thrombus 
finden,  so  glaube  ich,  es  muss  psychisch 
auch  von  ausserordentlichem  Werte  sein, 
wenn  wir  da  ein  Mittel  in  der  Hand 
haben,  die  Temperatur  herabzusetzen  und 
auf  diese  Weise  Bahn  zu  schaffen,  dass 
die  Widerstandskraft  der  Kranken  sich 
selbst  geltend  macht. 

Ein  anderes,  dass  dieser  Therapie  als 
konkurrent  an  die  Seite  gestellt  werden 
kann,  ist  das  Kollargol.  Der  erste  Vor- 
schlag von  B.  C  r  e  d  e  war  die  Ein- 
reibung seiner  Salbe.  Die  dann  empfoh- 
lene intravenöse  Injektion  ist  ja  ganz  ge- 
wiss in  einfacher  Weise  aseptisch  zu 
machen,  aber  wenn  der  Prozess  sich  hin- 
zieht, dann  wird  es  immer  schwieriger, 
solche  intravenöse  Injektionen  zu  ma- 
chen. Ich  betrachte  es  als  einen  grossen 
Fortschritt  der  C  r  e  d  e'schen  Empfehl- 
ung, dass  er  das  Mittel  jetzt  per  rectum 
appliziert.  Seitdem  ich  von  Crede 
selbst  die  Mitteilung  erhalten,  habe  ich 
2 — 3  Gramm  mehrmals  pro  die  per  rec- 
tum appliziert.  Ich  habe  davon  keine  un- 
angenehme Nebenwirkung  gesehen,  al- 
lerdings auch  nicht  so  viel  Erfolg  wie 
von  dem  Serum,  sodass  ich  glaube,  dass 
wir  für  diese  speziellen  Fälle,  die  ich 
jetzt  im  Auge  habe,  mit  der  Serumthera- 
pie relativ  noch  am  besten  fahren.  Aber 
Sie  dürfen  nicht  glauben,  dass  Sie  mit 
dieser  Injektion  allein  schon  Ihr  Ziel  er- 
reichen können.  Wir  sind  heute  alle 
darin  einig,  dass  es  nur  eine  Kombina- 
tion von  Hilfsmitteln  is't,  welche  hier  Er- 
folg verspricht.  Ich  weise  auf  die  aus- 
giebige Ernährung  hier  hin :  Erhöhung 
der  Widerstandskraft  der  Frau,  auf  die 
Pflege  ihrer  Haut,  Pflege  der  Digestion, 
was  in  ausgedehntester  Weise  zur  Gel- 
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tung  kommen  muss.  Geben  Sie  Bäder, 
ernähren  Sie  die  Frau  in  jeder  Form, 
dann  werden  Sie  sehen,  dass  damit  in  den 
meisten  Fällen,  event.  in  Kombination 
mit  dem  Serum,  Erfolg  zu  erzielen  ist. 

Ich  will  unter  den  Hilfsmitteln  für  die 
Pflege  eines  erwähnen.  Wir  sehen  häufig, 
dass  in  solchen  Fällen  der  Magen  ver- 
sagt. Die  Frau  sagt,  „ich  mag  nicht, 
ich  kann  nicht"  !  Wenn  es  Ihnen  gelingt, 
die  Aufnahme  von  Nahrung  zu  erzwin- 
gen, so  wird  sie  erbrechen  und  Sie  machen 
ihr  Unbehagen.  Wir  können  den  rebel- 
lischen Magen  durch  Ausspülung  wieder 
zur  Raison  bringen,  aber  es  gibt  auch 
Fälle,  in  denen  wir  mit  einfacher  Ernäh- 
rung nicht  genügend  auf  den  Vorgang 
selbst  einwirken.  Für  diese  Fälle  empfehle 
ich  Traubenzucker,  subkutan  injiziert, 
wie  Friedrich  es  angegeben.  Schon  die 
einfache  Kochsalzinjektion  pflegt  in  die- 
sen Fällen  ausserordentliche  Dienste  zu 
tun,  aber  die  Traubenzuckerinjektion,  die 


man  in  voluminösen  Massen  ausführen 
muss,  übt  auf  den  Ernährungsprozess 
einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss 
aus. 

Wenn  Sie  in  diesen  Fällen  so  eingrei- 
fen, wenn  Sie  durch  entsprechende  Ein- 
wirkung auf  die  Temperatur  —  nicht  mit 
Chinin  und  anderen  Antipyretika,  die  wir 
ausgeschaltet  haben  —  diesen  Indika- 
tionen genügen,  wenn  Sie  auf  diese 
Weise  die  Frauen  entsprechend  ernäh- 
ren, dann  dürfen  wir  hoffen,  in  nicht  zu 
verzweifelten  Fällen  der  Sepsis,  die  wir 
immer  noch  nur  zu  oft  in  der  Praxis 
sehen,  zu  begegnen.  Ich  will  hoffen,  dass 
diese  meine  Mitteilungen  Ihnen  nicht 
ganz  Unbekanntes  gesagt  haben  und  sie 
vielleicht  dahin  führen,  diesen  therapeu- 
tischen Weg  von  neuem  ins  Auge  zu 
fassen,  und  dass  es  Ihnen  dann  gelingt, 
an  der  Hand  dieser  Mitteilungen  sieg- 
reich aus  dem  Kampf  hervorzugehen  ! 


Die  Entwicklung,  Aufgaben  und  Ziele  der  Kgl.  Preussischen  Versuchs-  und 
Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Abwasserbeseitigung.* 

Von  Geh.  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Schmidtmann,  Berlin. 


Eine  hvgienisch  einwandfreie  Wasser- 
versorgung und  geordnete  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  ist  die  unerlässliche  Vor- 
bedingung für  die  gesundheitliche,  wirt- 
schaftliche und  kulturelle  Entwicklung- 
volkreicher  Gemeinwesen,  und  durch  ihre 
Schaffung  wird  Krankheit  und  die  aus 
der  Krankheit  entstehenden  Notstände, 
Armut  und  Elend,  besser  beseitigt  als 
durch  noch  soweitgehende  Polizeivor- 
schriften oder  Wohltätigkeitseinrichtun- 
gen. Dieser  Gedanke  war  der  Leitstern 
für  mich,  alles  einzusetzen,  um  für 
Preusseu  eine  Anstalt  zu  erhalten,  die 
sich  speziell  mit  den  Fragen  des  Wassers 
und  Abwassers  beschäftigt  und  die  nun 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medi- 
zinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


in  Gestalt  der  Kgl.  Preussischen  Ver- 
suchs- und  Prüfungsanstalt  i.  J.  1901  ins 
Leben  getreten  ist.  Sie  haben  mir  ge- 
stattet, Ihnen  über  die  Entwicklung  und 
die  Aufgaben  dieser  Anstalt  einiges  sa- 
gen zu  dürfen. 

In  Preussen  hat  sich  das  Bedürfnis 
nach  staatlichem  Eingreifen  in  erster 
Linie  auf  dem  Gebiet  der  Abwasserbe- 
seitigung gezeigt,  und  zwar  infolge  der 
starken  Verschmutzung  unserer  Flüsse. 
Folgen  Sie  mir  zurück  in  das  Jahr  1877. 
Es  handelte  sich  um  die  Kanalisation  der 
Stadt  Köln  und  die  Frage,  ob  der  Stadt 
erlaubt  werden  solle,  ihre  Fäkalien  in 
den  Rhein  zu  leiten  oder  nicht.  Der 
Minister  holte  das  Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizi- 
nalwesen ein,  und  dieses  Gutachten  gip- 
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feite  in  dem  Satze :  es  ist  die  Pflicht  der 
Sanitätsverwaltung,  Unratstoffe  mög- 
lichst rasch  aus  dem  Bereiche  der 
menschlichen  Wohnungen  zu  entfernen, 
aber  von  den  Flüssen  fern  zu  halten,  da- 
mit diese  ihre  Hauptaufgabe,  der  Was- 
serversorgung der  Städte  zu  dienen,  er- 
halten bleiben.  Die  Diskussion  über  die 
damalige  Kanalisation  Kölns  hatte  zur 
Folge,  dass  auf  Grund  dieses  Gutach- 
tens der  Stadt  die  Einleitung  der  Fäka- 
lien in  den  Rhein  untersagt  bezw.  an  Be- 
dingungen geknüpft  wurde,  die  einer  Ver- 
tagung gleich  kamen.  Die  Diskussion  über 
die  Kanalisationsangelegenheit  von  Köln 
hatte  zur  Folge,  dass  ein  allgemeiner  Er- 
lass  erging,  wonach  hinfort  die  Städte 
ihre  Kanalisations-Projekte  der  Zentral- 
instanz zur  Genehmigung  vorzulegen 
hatten,  und  damit  war  die  Grundlage  für 
eine  einheitliche  Behandlung  der  Ange- 
legenheit geschaffen.  Die  Sache  ist  in 
der  Folge  so  gehandhabt  worden,  dass 
man  nicht  vom  grünen  Tisch  aus  Ent- 
scheidungen getroffen  hat,  sondern  dass 
die  Kommissäre  der  beteiligten  Mini- 
sterien an  Ort  und  Stelle  gingen  und 
sich  mit  den  Beteiligten  über  die  Pro- 
jekte berieten.  Damit  haben  die  Beam- 
ten der  Zentralinstanz  einen  grossen 
Ueberblick  gewonnen,  sie  haben  manche 
Anregung  in  der  Provinz  empfangen 
und  ihrerseits  manche  hinausgetragen 
und  das  Verständnis  für  diese  Angele- 
genheiten gefördert^  Allmählich  hatten 
sich  Grundsätze  entwickelt,  die  schliess- 
lich in  eine  Formel  zusammengefasst 
waren,  die  etwa  folgendermassen  lautete : 
Die  gereinigten  Abwässer  müssen  von 
allen  sinnenfälligen  Verunreinigungen 
frei  sein,  sie  müssen  von  Fäkal-  und 
Fäulnissgeruch  frei  sein  und  dürfen  in 
einem  Kubikzentimeter  nicht  mehr  als 
300  entwickelungsfähige  Keime  enthalten 
und  über  10  Tage  in  einem  Gefässe  aufbe- 
wahrt nicht  faulen.  Das  waren  sehr 
weitgehende  Forderungen.  Die  Regier- 
ung stand  dabei  auf  dem  Standpunkt: 
wir  fordern  diesen  Reinheitsgrad,  wie 
Ihr  es  ausführt,  ist  Euere  Sache ;  wir 
reden  nichts  hinein.     Theoretisch  war 


dieser  Standpunkt  wohl  richtig,  praktisch 
zeigte  er  sich  aber  als  undurchführbar. 
Um  den  Forderungen  der  Behörde  zu 
genügen,  fanden  sich  Unternehmer  und 
sagten,  unser  Verfahren  leistet  das,  was 
die  Behörde  verlangt,  und  die  Städte 
glaubten  dies,  aber  alle  Verfahren  hatten 
schliesslich  das  gemeinsam,  dass  sie  das, 
was  die  Unternehmer  versprachen,  nicht 
leisteten.  Die  Folge  war,  dass  die  Ver- 
schmutzung der  Flüsse  nach  wie  vor  be- 
stehen blieb  und  dass  die  Städte  viel  Geld 
aufgewandt  hatten,  ohne  dass  ein  beson- 
derer Nutzen  daraus  entstand.  Selbst 
aus  den  Fehlern  hatte  man  nichts  lernen 
können,  weil  keine  Stelle  da  war,  an  wel- 
cher die  Ergebnisse  gesammelt  und  be- 
arbeitet werden  konnten.  In  der  Folge 
wurden  die  bisher  willigen  Städte  wider- 
haarig. Sie  erklärten  nach  den  Misser- 
folgen ihrer  Aufwendungen  für  die 
Reinigung  ihrer  Abwässer  einfach,  wir 
machen  nichts  mehr.  Einige  Stadt-Ober- 
häupter stellten  sich  auf  den  Standpunkt, 
ihr  habt  die  Macht,  die  Forderungen 
zwangsweise  durchzuführen,  Ihr  tut  uns 
einen  persönlichen  Gefallen  damit,  aber 
Ihr  übernehmt  dann  auch  die  Verant- 
wortung dafür.  Aber  wer  wollte  da- 
mals, in  einer  Zeit,  wo  man  über  die  Zu- 
sammensetzung der  Abwasser  noch 
nichts  wusste  und  über  den  inneren  Vor- 
gang bei  Reinigungsmethoden  noch 
weniger  wusste,  die  Verantwortung  über- 
nehmen, zwangsweise  eine  Reinigungs- 
methode durchzuführen.  Vor  diesem 
Schritt  scheute  natürlich  die  Regierung 
zurück,  und  in  der  Tat  ist  es  in  allen 
Fällen,  wo  Zwangsvollstreckung  ange- 
droht wurde,  bei  der  Drohung  geblieben. 

So  stand  die  Angelegenheit  etwa  i.  J. 
1894,  als  ich  als  Hilfsarbeiter  in  das 
Ministerium  berufen  und  mit  dem 
Referat  über  diese  Angelegenheit  betraut 
wurde.  Das  Ministerium  der  medizina- 
len Angelegenheiten  hatte  noch  eine  be- 
sonders unglückliche  Stellung,  weil  die 
Forderungen,  die  gestellt  wurden,  zu- 
meist aus  Gründen  der  Hygiene  gestellt 
wurden  und  aller  Hass  der  Städte  sich 
auf  die  Medizinalbehörde  ablud.    Ich  er- 
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kannte  bald,  dass  bei  dieser  Situation 
nicht  das  Gutachten  des  einzelnen  Fach- 
gelehrten mehr  helfen  könne,  auch  nicht 
das  Gutachten  der  Avissenschaftlichen 
Deputation,  die  damals  auch  sehr  wesent- 
lich in  ihren  Ansichten  geteilt  war ;  son- 
dern hier  musste  eine  systematische 
Forschung  einsetzen,  die  in  grossem  Stil 
durchzuführen  war  und  ausserdem 
musste  die  schematische  Behandlung 
nach  der  angeführten  Formel  fallen  und 
der  einzelne  Fall  nach  einer  besonderen 
den  jeweiligen  Verhältnissen  angepassten 
beurteilt  werden.  Die  systematische  For- 
schung wurde  in  der  Weise  eingeleitet, 
dass  man  zunächst  den  Kommunen  ge- 
stattete, Versuchsanlagen  einzurichten. 
Wir  sagten  z.  B.  der  Stadt  Köln,  wenn  du 
behauptest,  dass  eine  chemische  Klärung 
deiner  Abwässer  nicht  nötig  sei,  so  be- 
weise uns  das  durch  Versuche,  aber  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Versuche 
unter  sachverständiger  Kontrolle  ange- 
stellt werden,  von  der  wir  die  Ueber- 
zeigung  haben,  dass  die  Sache  richtig  ge- 
handhabt wird.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung wurde  u.  a.  auch  der  Stadt  Han- 
nover gestattet,  Versuchsanlagen  zu  ma- 
chen, und  wir  haben  aus  den  Versuchen 
dieser  beiden  Städte  die  Grundlage  ge- 
wonnen für  die  Beurteilung  der  rein 
mechanischen  Abwässerklärung  in  Bä- 
chen. Die  Arbeiten  sind  in  der  von  mir 
mitredigierten  Vierteljahrsschrift  für 
ges.  Med.  und  öfT.  Sanitätswesen  und 
den  Mitteilungen  aus  der  Kgl.  Prüfungs- 
anstalt für  Wasserversorgung  und  Ab- 
wässerbeseitigung veröffentlicht  worden. 
Es  wurde  weiterhin  der  Stadt  Inster- 
burg  gestattet,  Doppelkanäle  einzufüh- 
ren, der  Stadt.  Spandau  das  Rothe-De- 
gener'sche  Kohlenbreiverfahren  u.  s.  w. 

Wir  hatten  also  in  Kürze  eine  Menge 
Versuchsanlagen  in  grossem  Stile,  ohne 
dass  der  Staat  irgend  welche  Kosten  auf- 
gewandt hätte.  Aber  der  Staat  selbst 
hat  auch  die  Sache  in  die  Hand  genom- 
men. Als  über  das  Meer  die  Kunde  kam 
von  dem  grossartigen  Reinigungsverfah- 
ren, das  in  England  geübt  wurde,  nahmen 
wir  Anlass,  dieses  Verfahren    auch  in 


Deutschland  zunächst  an  einer  von  einem 
Privatingenieur  errichteten  Anlage  zu 
prüfen ;  später  zeigte  es  sich  natürlich, 
dass  man  auch  zu  eigenen  Anlagen  über- 
gehen musste.  Es  wurden  eigene  Ver- 
suchsanlagen eingerichtet,  bei  denen  wir 
besonders  liebenswürdiges  Entgegenkom- 
men und  Unterstützung  bei  den  Städten 
fanden,  namentlich  Charlottenburg.  Im 
ganzen  wurden  jährlich  12,000  M.  für 
solche  Versuche  von  den  beteiligten  Mi- 
nisterien aufgewandt.  Von  diesem  Geld 
wurden  i.  J.  1897  auch  die  ersten  durch- 
greifenden Untersuchungen  an  einigen 
Flüssen  in  der  Nähe  von  Berlin  ausge- 
führt, welche  Klarheit  darüber  schaffen 
sollten,  wie  weit  wir  die  biologische  Me- 
thode für  die  Beurteilung  der  Flussver- 
unreinigung verwenden  konnten.  Durch 
weitere  Untersuchungen  ist  jetzt  positiv 
dargetan,  dass  die  biologische  Methode 
eine  ganz  wertvolle  Bereicherung  für  die 
Beurteilung  der  Flussverunreinigung  bil- 
det. Hierfür  folgender  Beispiel :  Wir 
haben  oberhalb  Berlin  an  der  Spree  eine 
Naphthalinfabrik.  Die  bakteriologische 
wie  die  chemische  Untersuchung  erwies 
das  Wasser  der  Spree  bei  der  Fabrik  als 
durchaus  frei  von  Fabrikabwässer,  und 
die  Fabrik  behauptete  auf  Grund  dieser 
Untersuchungen,  wir  sind  ganz  unschul- 
dig, wir  haben  nichts  mit  der  Verun- 
reinigung des  Flusses  zu  tun,  da  wir 
chemisch  und  bakteriologisch  nachweis- 
lich keine  schädigenden  Abwässer  ablas- 
sen. Nun  untersuchten  wir  biologisch 
den  Fluss,  und  wir  fanden,  dass  das 
ganze  Kleinleben  am  Grund  des  Flusses 
erstorben  war.  Wir  konnten  nachwei- 
sen, dass  die  Reste  des  Naphthalins  am 
Boden  lagerten  und  dass  trotz  der  Be- 
hauptung der  Fabrik  tatsächlich  eine 
Schädigung  durch  die  Abflüsse  der  Fa- 
brik stattgefunden  hatte.  Es  wurde  wei- 
terhin aber  auch  nicht  blos  im  Inland  ge- 
prüft, sondern  auch  im  Ausland,  und  als 
wir  Kunde  davon  bekamen,  dass  in  Oes- 
terreich bei  den  Zuckerfabriken  ein  Ver- 
fahren geübt  wurde,  bei  dem  es  möglich 
war,  in  immerwährendem  Kreislauf  ein 
Wasser  zu  verwenden,  welches  im  Herbst 
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in  den  Fabrikbetrieb  eingenommen  und 
am  Ende  der  Kampagne  wieder  entlas- 
sen wurde,  da  haben  wir  Sachverständige 
nach  Oesterreich  geschickt  und  haben 
speziell  an  den  Orten,  wo  diese  Fabriken 
in  Tätigkeit  waren,  unsere  Untersuchun- 
gen machen  lassen.  Der  Bericht  der 
Kommissare  war  so  günstig,  dass  die 
Regierung  sich  veranlasst  sah,  die  deut- 
schen Fabriken  darauf  hinzuweisen  und 
auszusprechen,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
sie  mit  der  Abwässerreinigung  Schwie- 
rigkeiten hätten,  dieses  Verfahren  ver- 
suchen sollten,  das  hiess  mit  anderen 
Worten,  dass  ungefähr  alle  sich  mit  die- 
sem Verfahren  befreunden  sollten.  Der 
Erfolg  war,  dass  die  Vereinigung  der 
deutschen  Zuckerindustrie  sich  gegen 
diesen  Vorschlag  auflehnte  und  mit  eini- 
gem Rechte  weitergehende  Garantien  da- 
für beanspruchte,  dass  das  Verfahren 
auch  wirklich  für  ihre  Verhältnisse  an- 
wendbar sei  und  nicht  wiederum  wie  bei 
früheren  staatlichen  Vorschlägen  un- 
nütze Geldausgaben  verursache.  Wir 
haben  uns  mit  den  Herren  verglichen  und 
es  wurde  eine  Kommission  ernannt,  wel- 
che aus  Vertretern  der  Regierung  und 
der  Industrie  sich  zusammensetzte  und 
die  Aufgabe  hatte,  die  Verfahren  der 
Reinigung  von  Zuckerfabriken  zu  prüfen. 
Diese  Kommission,  deren  Vorsitz  mir 
übertragen  wurde,  hat  seit  1898  getagt. 
Wir  haben  seitdem  viel  gesehen  und  be- 
sichtigt, und  ich  kann  jetzt  sagen,  dass 
wir  in  Deutschland  voraussichtlich  über 
die  Schwierigkeit  der  Verunreinigung 
der  Zuckerfabrikation  hinweg  sind,  nach- 
dem durch  das  S  t  e  f  f  e  n'sche  Brüh- 
Verfahren  und  das  Verfahren  von 
H  ö  r  o  s-R  a  e  c  k  eine  vollkommene  Me- 
thode gefunden,  bei  der  die  Rübe  in  ihre 
beiden  Bestandteile  Zucker  und  Rüben- 
schnitzel zerlegt  wird,  ohne  dass  irgend 
welche  schädliche  Abwässer  dabei  ent- 
stehen. 

Der  Erfolg  dieser  jahrelangen  Arbeit 
auf  dem  Abwassergebiet  kann  dahin  zu- 
sammengefasst  werden,  dass  die  Forder- 
ungen der  Aufsichtsbehörde  an  die  Ko- 
munen   wesentlich   geringere  geworden 


waren,  jemehr  wir  lernten  die  Frage  der 
Abwässerreinigung  wissenschaftlich  zu 
beherrschen  und  zwar  ohne  dass  hy- 
gienische Rücksichten  dabei  vernachläs- 
sigt zu  werden  brauchten. 

Unsere  Arbeiten  hatten  allmählig  einen 
grossen  Umfang  angenommen,  und  es 
schien  deshalb  an  der  Zeit,  der  Sache  ein 
festes  Gewand  zu  geben,  denn  bisher 
waren  diese  Arbeiten  von  Beamten  im 
Nebenamt  geleistet  worden,  von  denen 
man  etwas  wünschen,  aber  nicht  verlan- 
gen konnte.  Es  wurde  deshalb  vom 
Herrn  Medizinalminister  der  Antrag  ge- 
stellt auf  Gründung  einer  speziellen  An- 
stalt, die  sich  mit  der  Frage  der  Abwas- 
serbeseitigung beschäftigen  sollte.  Trotz 
bogenlanger  Denkschrift  zeigte  sich  der 
Finanzminister  i.  J.  1900  der  Forderung 
nicht  geneigt,  und  die  Sache  wurde  ab- 
gelehnt. Da  traten  die  Bürgermeister 
der  preussischen  Städte  und  Vertreter 
der  Industrie  auf  den  Plan  und  führten 
in  einer  Eingabe  aus,  dass  die  Regierung 
die  Verpflichtung  habe,  eine  Stelle  zu 
schaffen,  bei  der  diese  Angelegenheiten 
objektiv  geprüft  würden  und  bei  der  sie 
objektiven  Rat  erhalten  könnten.  Sie 
forderten  in  Intresse  der  Kommunen  und 
der  Industrien  die  Gründung  einer  sol- 
chen Anstalt,  und  nunmehr  gelang  die 
Sache  insofern  als  mit  Zustimmung  de> 
Landtags  i.  J.  1901  die  preussische  Ver- 
suchs- und  Prüfungsanstalt  für  Wasser- 
versorgung und  Abwässerbeseitigung  ins 
Leben  trat  zunächst  versuchsweise  mit 
einem  Etat  von  50,000  Mark  (25,000 
Mark  für  sächliche  und  25,000  Mark  für 
persönliche  Kosten)  und  einem  Betrag 
von  17,000  Mark  für  die  Einrichtung  der 
Anstalt.  Also  eine  verhältnismässig  sehr 
bescheidene  Summe  gegenüber  den  Auf- 
gaben, die  geleistet  werden  sollten,  und 
die  in  einer  Geschäftsanweisung  nieder- 
gelegt wurden.  Der  §1  und  §2  dersel- 
ben setzt  diese  Aufgaben,  wie  folgt,  fest : 

Die  Königliche  Versuchs-  und  Prüf- 
ungsanstalt für  Wasserversorgung  und 
Abwässerbeseitigung  hat  folgende  Auf- 
gaben : 

1.  die  auf  dem  Gebiete  der  Wasserver- 
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sorgung  und  Beseitigung  der  Abwässer 
und  Abfallstoffe  sieb  vollziehenden  Vor- 
gänge auf  deren  gesundheitlichen  und 
volkswirtschaftlichen  Wert  zu  verfolgen  : 

2.  dahin  gehörige  Ermittelungen  und 
Prüfungen  im  allgemeinen  Interesse  aus 
eigenem  Antriebe  zu  veranlassen ; 

3.  Untersuchungen  über  die  in  ihren 
Geschäftsbereich  fallenden  Angelegen- 
heiten im  Auftrage  der  Ministerien  und 
auf  Antrag  von  Behörden  und  Privaten 
gegen  Gebühr  auszuführen  ; 

4.  den  Zentralbehörden  auf  Erfordern 
des  vorgesetzten  Ministers  Auskunft  zu 
erteilen  und  einschlägige  Gutachten  im 
öffentlichen  Interesse  zu  erstatten. 

Ich  möchte  noch  mit  einem  Wort  auf 
Ziffer  3  eingehen,  Gutachten  „gegen  Ge- 
bühr." Man  kann  darüber  in  Zweifel 
sein,  ob  eine  öffentliche  Anstalt  Gebühren 
erheben  soll.  Aber  das  Geld  ist  der  ein- 
zige richtige  Regulator  zwischen  Anfor- 
derungen und  Leistungen.  Auf  Seite  6 
ist  die  Gebührenordnung  gebracht,  wo 
wir  neben  dem  Einzeltarif  auch  Sche- 
mata für  die  Kosten  von  Gesamtanaly- 
sen aufgestellt  haben.  Um  in  Bezug  auf 
die  Höhe  der  Kosten  gerecht  zu  ver- 
fahren, haben  wir  von  allen  gleichartigen 
Instituten  die  Tarife  eingezogen  und  das 
Mittel  genommen  bei  den  Bestimmun- 
gen, ausser  wo  wir  eine  sichere  Methode 
für  uns  beanspruchen  mussten.  Es  gibt 
z.  B.  für  die  Bestimmung  des  „humus" 
billigere  Methoden,  aber  diese  Methoden 
sind  unsicher,  und  für  eine  staatliche  An- 
stalt können  nur  absolut,  sichere  Metho- 
den in  Betracht  kommen.  Obwohl  wir 
glauben,  gerecht  verfahren  zu  sein,  haben 
wir  Anfechtungen  bezüglich  der  Höhe 
der  Gebühren  erfahren.  Die  Privatche- 
miker glaubten  geschädigt  zu  werden 
und  riefen,  die  Gebühren  seien  zu  nie- 
drig. Andere  schrieen,  die  Gebühren 
sind  zu  hoch  ;  das  waren  die  armen  Ge- 
meinden. Um  insb.  den  Ansprüchen  der 
letztern  zu  genügen,  sehen  Sie  auf  §7 
unter  4,  dass  an  Stelle  der  Einzelberech- 
nung eine  Pauschalgebühr  vereinbart 
werden  kann,  wenn  es  sich  um  Unter- 
suchungen   auf    längere    Zeit  handelt. 


Hier  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben. 
Erleichterung  zu  schaffen,  und  ein  Erlass 
des  Ministers  bestimmt  ausserdem,  dass 
ärmeren  Gemeinden  der  Rat  der  Anstalt 
gegen  eine  ermässigte  Gebühr  oder  un- 
entgeltlich erteilt  werden  kann.  In 
Punkt  5  ist  weiter  bestimmt,  dass  auch 
prozentualiter  eine  Herabsetzung  bis  zu 
20  %  eintreten  kann. 

Sie  sehen  weiter,  dass  die  Anstalt  dem 
Minister  der  Medizinal-Angelegenheiten 
unterstellt  worden  ist.  Das  dürfte  in 
Ihren  ärztlichen  Kreisen  wohl  besonders 
freudig  begrüsst  werden,  denn  in  den 
anderen  deutschen  Bundesstaaten,  wel- 
che auf  dem  Gebiete  der  Wasserversorg- 
ung eine  beachtenswerte  staatliche  Für- 
sorge entfalten,  sind  diese  Einrichtun- 
gen nicht  dem  medizinischen  Ressort, 
sondern  zumeist  dem  bautechnischen 
Ressort  oder  dem  Ministerium  des  In- 
nern angegliedert. 

Ausser  dem  Leiter  der  Anstalt  kommt 
der  Vorsteher  in  Betracht,  der  den  in- 
neren Betrieb  zu  überwachen  hat,  und  in 
§10  sehen  Sie  das  weitere  Personal  be- 
rücksichtigt. 

In  Bezug  auf  das  Personal  möchte  ich 
Folgendes  sagen.  Als  i.  J.  1901  die  An- 
stalt ins  Leben  treten  sollte,  bedurfte  es 
eigentlich  nichts  weiter,  als  den  Herren, 
die  wir  bereits  beschäftigt  hatten,  feste 
Stellungen  zu  geben.  Ich  erachtete  da- 
bei die  Schöpfung  der  Anstalt  bezüglich 
der  Personenfrage  als  eine  einfache 
leichte.  Darin  hatte  ich  mich  aber  sehr 
getäuscht.  Es  blieben  von  den  ersten 
Mitarbeitern  nur  wenige  übrig.  Es  war 
vorgesehen,  dass  wir  anstellen  sollten 
einen  Arzt,  einen  Chemiker,  einen  Bo- 
taniker, ein  bautechnisches  Mitglied,  aber 
mit  den  Geldern,  die  zur  Verfügung 
standen,  war  das  sehr  schwierig,  und  ich 
musste  mir  manche  schnöde  Antwort  ge- 
fallen lassen,  wie  u.  a.  für  60C0  Mark 
Remuneration  kann  man  einen  ausge- 
wachsenen Hygieniker  nicht  verlangen. 
Sie  sehen  daraus,  dass  man  in  Deutsch- 
land heute  auch  nicht  mehr  blos  der 
Ehre  wegen  arbeitet.  Diese  Schwierig- 
keiten sind  überwunden,  und  wir  haben 
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einen  von  den  tüchtigsten  Fachleuten  be- 
kommen, die  sich  in  die  Sache  eingear- 
beitet haben  und  gutes  leisten.  Wäh- 
rend wir  mit  4  Personen  angefangen  ha- 
ben, haben  wir  heute  ein  wissenschaft- 
liches Personal  von  etwa  27  Herren  und 
Damen,  unter  denen  etwa  8  Aerzte  sind, 
8  Chemiker,  Biologen  und  Botaniker,  und 
das  bautechnische  Fach  ist  durch  4  Re- 
gierungsbaumeister vertreten ;  weiter  4 
Sekretäre  u.  s.  w.,  im  ganzen  ein  Perso- 
nalbestand von  ca.  40  Leuten.  Sie  sehen 
also,  nach  dieser  Richtung  hat  eine  er- 
hebliche Entwicklung  stattgefunden. 

Daneben  haben  wir  auch  noch  die  wis- 
senschaftlichen Mitarbeiter.  Von  dieser 
Einrichtung  war  ich  genötigt,  nament- 
lich im  Anfang  ganz  erheblichen  Ge- 
brauch zu  machen.  Bei  den  Summen, 
die  ich  genannt  habe,  ist  es  unmöglich, 
dass  man  für  1500  Mark  eine  bautechni- 
sche Kraft  bekommen  konnte,  wie  sie 
die  Anstalt  beanspruchen  musste.  Ich 
sah  davon  ab  und  fand  Aushilfe,  indem 
ich  mich  an  die  Städte  oder  die  betr.  In- 
dustrie wandte  und  mir  für  spezielle 
Fälle  einen  speziellen  Fachgelehrten  zur 
Verfügung  stellen  liess.  In  liebenswür- 
digster Weise  sind  von  den  Städten  diese 
Herren  zur  Verfügung  gestellt  worden, 
und  es  gelang  auf  diese  Weise,  in  der 
ersten  kritischen  Zeit  die  Aufgaben  und 
Arbeiten  sachgemäss  durchzufüh- 
ren, obwohl  wir  ein  ausreichendes  Per- 
sonal von  angestellten  Mitgliedern  noch 
nicht  hatten.  Ferner  haben  wir  auch  die 
Unterstützung  von  grossen  staatlichen 
Instituten,  wie  der  geologischen  Landes- 
anstalt, der  Anstalt  für  Gewässer,  dem 
meteorologischen  Institut,  aber  vor  allem 
müssen  wir  eines  Vereines  gedenken,  der 
in  seiner  Art  eigenartig  ist,  nämlich  der 
„Verein  für  Wasserversorgung  und  Ab- 
wässerbeseitigung." Die  Städte  und  In- 
dustrien hatten,  wie  ich  vorher  erwähnte, 
seiner  Zeit  Veranlassung  genommen,  sich 
ins  Mittel  zu  legen  und  die  Gründung 
einer  Anstalt  zu  fordern.  Danach  hat 
sich  die  Sache  so  entwickelt,  dass  sich 
ein  Verein  bildete,  dem  fast  alle  grösse- 
ren preussischen  Städten  und  allen  grös- 


seren deutschen  Industrieverbände  ange- 
hören. Nicht  die  einzelne  Fabrik  kann 
Mieglied  dieses  Vereins  werden,  sondern 
nur  der  grössere  Verband,  nicht  die  ein- 
zelne Zuckerfabrik,  sondern  der  deutsche 
Verein  der  Zuckerindustrie.  Diese  hatten 
sich  zusammengeschlossen  allein  zu  dem 
Zweck,  die  Aufgaben  der  Anstalt  zu  un- 
terstützen, indem  sie  Gelder  zusammen- 
bringen und  uns  für  allgemeine  Aufga- 
ben, die  von  der  Anstalt  und  dem  Verein 
gemeinsam  gestellt  werden,  Gelder  zur 
Verfügung  stellen,  und  zwar  sind  dies 
jährlich  ungefähr  30 — K),000  Mark.  Wir 
haben  z.  B.  die  Beziehungen  von  Grund- 
wasser und  Flusswasser  im  Ruhrgebiet, 
ferner  die  biologischen  Anlagen  in  Eng- 
land auf  Kosten  dieses  Vereins  geprüft, 
und  als  es  sich  darum  handelte,  die  Sache 
buchhändlerisch  möglich  zu  machen,  da 
konnten  wir  durch  die  Mittel  dieses  Ver- 
eins die  Unkosten  des  Buchhandels 
decken.  Im  ganzen  sind  von  dem  Verein 
seit  1901  bereits  200—300,000  Mark  für 
Versuche  und  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Wasserversorgung  und  Beseitigung 
der  festen  und  flüssigen  Abfallstoffe  auf- 
gewendet worden ;  das  ist  für  Deutsch- 
land eine  ganz  erhebliche  Summe,  die 
neben  dem  regelmässigen  Etat  der  An- 
stalt ausgegeben  worden  ist.  Ebenso 
hoch  schätze  ich  die  moralische  Unter- 
stützung. Wenn  Sie  heute  irgend  eine 
Sache  auf  industriellem  Gebiet  unter- 
suchen wollen,  können  Sie  wenig  ma- 
chen, wenn  Sie  nicht  das  Vertrauen  der 
Fabrik  haben.  Durch  die  Gründung  des 
Vereins  hat  eine  gegenseitige  Verstän- 
digung und  Rücksichtnahme  stattgefun- 
den, und  wir  können  sagen,  dass  wir,  wo 
wir  hinkommen,  das  wünschenswerte 
Entgegenkommen  finden. 

Noch  ein  Wort  bezüglich  der  Litera- 
tur. Wir  haben  eine  Bücherei  und  Aus- 
kunftei bei  der  Anstalt  geschaffen.  Der 
Etat  weist  für  Bücher  nur  500  Mark  auf ; 
das  ist  natürlich  viel  zu  wenig,  aber  auch 
hier  hilft  der  Verein,  und  wir  geben 
jährlich  etwa  3000  Mark  für  Bücher  aus. 
Jedes  Mitglied  des  Vereins  hat  dafür  die 
Berechtigung,  sich  an  uns  zu  wenden, 
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wenn  er  literarische  Auskunft  benötigt 
und  wir  geben  ihm  diese. 

Die  Arbeiten  der  Anstalt  haben  im 
Laufe  der  Jahre  wesentlich  zugenommen. 
Wenn  wir  im  ersten  Jahr  etwa  1000  Ein- 
gänge hatten,  haben  wir  jetzt  etwa  7000, 
und  wenn  wir  zunächst  etwa  100  Proben 
untersucht  haben,  haben  wir  jetzt  etwa 
2 — 3000  Proben,  und  grössere  Gutachten 
etwa  3 — 4000  im  Jahre.  Weiterhin  sind 
wir  in  der  Form  tätig,  dass  wir  unsere 
Ergebnisse  veröffentlichen.  Bis  jetzt  ha- 
ben wir  neun  Hefte  herausgegeben  unter 
dem  Titel  ,, Mitteilungen  aus  der  Kgl. 
Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung 
und  Abwässerbeseitigung"  in  denen  alle 
Ergebnisse,  die  wir  im  Lauf  der  Jahre 
festgelegt  hatten,  niedergelegt  sind. 

Eine  fernere  noch  bemerkenswerte 
Tätigkeit  sind  die  Unterweisungskurse. 
Wir  hatten  Kurse  für  Regierungsbau- 
meister, Bauräte,  gewerbliche  Aufsichts- 
beamte, Regierungsmedizinalräte,  Kreis- 
ärzte, Militärärzte  u.  s.  w.  ab,  und  haben 
bis  jetzt  etwa  25  derartige  Kurs  gehal- 
ten, sodass  wir  das  Wissen  auf  diesem 
Gebiete  in  weite  Kreise  hineintragen  und 
an  all  den  Herren  wieder  wirkungsvolle 
Mitarbeiter  haben.  So  hat  sich  die  Tätig- 
keit der  Anstalt  in  wenigen  Jahren  aus- 
serordentlich segensreich  gestaltet,  und 
wir  dürfen  wohl  resümieren,  dass  die 
Anstalt,  wie  sie  heute  ist,  unentbehrlich 
ist  und  einem  praktischen  Bedürfnis  ent- 
spricht, eine  überaus  günstige  Entwick- 
lung gezeigt  hat.  Auch  die  Erwartung 
auf  eine  gewisse  finanzielle  Selbständig- 
keit ist  nicht  getäuscht  worden,  indem 
wir  jährlich  etwa  60 — 70000.  Mark  an 
Gebühren  aufbringen. 

Die  Tätigkeit  der  Anstalt  hat  auch  viel 
Anerkennung  im  Inland  und  im  Ausland 
gefunden.  In  dem  Publikationsorgan 
der  österreichischen  Sanitätsbehörde  fin- 
den wir  die  freundliche  Bemerkung,  dass 
die  Anstalt  eine  Schaffung  modernen 
Geistes  und  einer  einsichtsvollen  Verwalt- 
ung sei.  Aber  ich  selbst  bin  mir  absolut 
bewusst,  dass  mir  mit  dem,  was  wir  getan 
haben,  doch  erst  im  Anfangsstadium 
sind,  und  dass  dies  nur  die  Unterlage 


sein  kann  für  bessere  und  grössere  Leis- 
tungen. Wenn  wir  bedenken,  dass  das 
Wasser  nicht  nur  unser  Hauptnahrungs- 
mittel ist,  sondern  auch  unser  vornehm- 
stes Genussmittel  und  als  solches  im 
Kampf  gegen  den  Alkohol  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen  wird  und  dass  es 
nicht  blos  zu  persönlicher  Reinlichkeit 
dient,  sondern  auch  zu  sportlichen  Unter- 
nehmungen für  die  Stählung  und  Kräf- 
tigung unseres  Körpers  in  Betracht 
kommt,  da  öffnet  sich  ein  weiterer  Aus- 
blick für  unsere  Betätigung. 

Wenn  wir  uns  auf  dem  Gebiete  der 
industriellen  Abwässerreinigung  das 
Ziel  setzen,  eine  Methode  zu  finden,  die 
nicht  nur  dem  hygienischen  Gesichts- 
punkt Rechnung  trägt,  sondern  auch  die 
Rückgewinnung  wertvoller  Stoffe  mög- 
lich macht,  dann  haben  w:ir  wieder  eine 
weitere  Aufgabe  auf  diesem  Gebiet. 

Ich  habe  versucht,  in  der  kurzen  Zeit, 
die  ich  hier  war,  einen  gewissen  Einblick 
in  die  hiesigen  Verhältnisse  zu  bekom- 
men, und  habe  mit  Befriedigung  aus  der 
Schrift  des  Herrn  Kollegen  S  e  i  b  e  r  t 
und  dem  Bericht  des  Herrn  Kollegen  Dr. 
Darlington  über  Wasserversorgung 
in  New  York,  und  ebenso  in  Be- 
sprechungen mit  den  Leitern  der  Was- 
serwerke, die  ich  besichtigt  habe,  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  auch  hier 
die  Wichtigkeit  der  Wasserversorgung 
und  der  Abwässerbeseitigung  nicht  ver- 
kannt wird.  Auch  an  höherer  Stelle  ist 
diese  Einsicht  vorhanden,  wie  ich  hier 
sagen  darf.  Ich  hatte  am  Sonnabend  die 
Ehre,  von  Ihrem  Herrn  Präsidenten  in 
Washington  empfangen  zu  werden,  und 
er  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  in  der 
Unterredung,  die  sich  auch  auf  Wasser 
und  Abwässer  erstreckte,  auszusprechen, 
dass  Deutschland  in  wissenschaftlichen 
Fragen  auf  diesem  Gebiet  Amerika  ein 
Vorbild  sein  könnte,  dass  er  aber  glaube, 
dass  in  der  Anwendung  der  wissenschaft- 
lichen Lehren  auch  Amerika  Deutschland 
manches  lehren  könne.  Ich  darf  das  letz- 
tere nur  bestätigen,  nachdem  ich  die 
Schnellfilteranlage  in  Paterson  neulich 
besichtigt  habe,  während  ich  anderseits 
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bei  der  Besichtigung  des  Wasserwerks  in 
Washington  mich  des  Eindrucks  nicht 
habe  erwähnen  können,  dass  die  Sicher- 
heit für  die  Bewohner  noch  wesentlich 
erhöht  würde,  wenn  dort  nach  dem  Vor- 
bilde Deutschlands  die  Vorschriften  be- 
züglich der  Beaufsichtigung  des  Gesund- 
heitszustandes der  Arbeiter,  welche  mit 
dem  Wasser  in  Berührung  kommen, 
durchgeführt  würden.  Der  Gedanke 
Ihres  Herrn  Präsidenten  war  zweifellos 
richtig,  dass  es  sich  bei  Fragen  der  Was- 
serversorgung und  Abwässerbeseitigung 


nicht  um  die  Sache  eines  einzelnen  Staa- 
tes handelt,  sondern  dass  diese  Frage  in 
ihrer  Wichtigkeit  alle  Staaten  berührt 
und  dass  durch  den  Austausch  der  Er- 
rungenschaften und  der  gegenseitigen 
Forschungsergebnisse  das  Beste  auf  die- 
sem Gebiet  geleistet  werden  kann. 

Wenn  der  kurze  Vortrag,  den  ich 
selbst  hier  halten  durfte,  vielleicht  einige 
Anregung  und  Unterstützung  für  Ihre 
eigenen  Bestrebungen  auf  diesem  Ge- 
biete geben  würde,  so  würde  mir  dies 
eine  besondere  Freude  sein. 


Neuere  Beobachtungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  Mt.  Clemens'ser 
Mineralbäder  bei  allgemeinen  Stoffwechselstörungen. 


Von  Dr.  Richard  Leuschner, 
Bade-Arzt  in  Mount  Clemens.  Mich. 


Es  herrschte  schon  lange  Zeit  Unge- 
wissheit  darüber,  ob  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Heilbäder  dadurch  zu 
Stande  käme,  dass  Bestandteile  des  Was- 
sers durch  die  Haut  in  den  Körper  auf- 
genommen würden  oder  ob  die  Bäder- 
wirkung nur  durch  Reizung  der  Haut- 
nerven bewerkstelligt  würde.  Die  Ver- 
treter der  letzteren  Anschauung  nahmen 
an,  dass  dann  durch  Uebertragung  des 
Reizes  von  den  Hautnerven  auf  die 
trophischen  Nervenbahnen,  d.  h.  auf  die- 
jenigen Nerven,  die  die  Muskeln  der  Ge- 
fässwände  versorgen,  die  Zirkulation  des 
Blutes  in  den  erkrankten  Gewebspartien 
reguliert  würde. 

Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Ar- 
beit den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  den 
Bädern  in  Alt  Clemens  ohne  Zweifel  die 
Saline-Schwefelverbindungen  zur  Re- 
sorption kommen,  und  dass  auf  die  An- 
regung dieser  Salz-Schwefelverbindun- 
gen auf  den  Stoffwechsel  die  Wir- 
kung unserer  Bäder  zurückzuführen  ist. 

Vielleicht  kommt  die  Wirkung  anderer 
Bäder  durch  Erregung  der  Hautnerven 
zu  stände,  aber  in  beiden  Fällen  bleibt 
immer  noch  eine  Lücke  für   das  volle 


Verständnis  der  Bäderwirkung,  in  bei- 
den Fällen  ist  noch  nicht  erklärt,  wie  die 
Veränderungen  in  den  erkrankten  Kör- 
pergeweben eintreten. 

Es  ist  nötig,  sich  zu  dem  Zweck  etwas 
näher  mit  den  allgemeinen  Vorgängen 
des  Stoffwechsels  zu  befassen.  Alan 
nahm  bisher  an,  dass  die  Nahrungsstoffe 
vom  Darm  her  durch  die  Lymphbahnen, 
speziell  den  Ductus  thoracicus  dem  Her- 
zen zugeführt  und  von  den  Blutgefässen 
dann  an  die  verschiedenen  Organe  des 
Körpers  verteilt  würden. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ist 
neuerdings  angefochten.  Sanitätsrat  Dr. 
Wachenfeld,  ein  Nauheimer  Bade- 
arzt, führt  in  einer  Arbeit  ,, Einiges  über 
den  Mechanismus  der  Zirkulations-Or- 
gane" die  nur  leider,  meiner  Ansicht 
nach,  nicht  ausführlich  genug  ist,  einige 
Tatsachen  an,  die  gegen  diese  Anschau- 
ungen sprechen. 

Er  sagt  unter  anderem  Folgendes : 
„Von  dem  eigentlichen  Stoffwechsel  in 
den  Gewebszellen  wissen  wir  noch  fast 
nichts.  Unser  Wissen  endigt  im  Darm- 
kanal. Was  in  diesen  Wandzellen  vor 
sich  geht,  den  eigentlichen  Ernährungs- 
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prozess  der  verschiedenen  Organe,  die 
Zufuhr  des  Zellenbaumaterials  und  die 
Abfuhr  der  verbrauchten  Stoffe  durch- 
schauen wir  in  keiner  Weise.  Hier  bie- 
ten sich  uns  noch  fast  völlig  ungelöste 
Rätsel." 

Er  führt  dann  aus,  dass  die  submukö- 
sen Lymphgefässe  des  Darms  vorzugs- 
weise die  eigentlichen  Chylusgefässe 
sind,  die  ihr  Material  dem  Ductus  thora- 
cicus  zuführen,  und  dass  die  äusseren 
Geflechte  der  Lymphgefässe  des  Darms 
die  Darmwand  versorgen,  dass  aber 
diese  beiden  Arten  der  Lymphgefässe  des 
Darms  mit  einander  in  Verbindung  stän- 
den, und  fährt  dann  fort : 

„Jedenfalls  ist  daraus  zu  schliessen, 
dass  nicht  alles  resorbierte  Xährmaterial 
in  den  Ductus  thoracicus  gelangt,  son- 
dern ein  Teil  vom  Darm  direkt  in  das 
Körpergewebe  fliesst." 

Eine  ganze  Reihe  von  Fragen  drängt 
sich  hier  auf :  Welche  Rolle  spielt  der 
Chylus  im  Blut,  und  welche  die  Lymphe, 
die  durch  den  Ductus  dexter  ins  Blut  ge- 
langt ? 

Beide  Flüssigkeiten  sind  zeitweise 
grundverschieden.  Was  durch  den  Duc- 
tus thoracicus  ins  Blut  gelangt,  ist,  zur 
Zeit  der  Verdauung  wenigstens,  frisch 
vom  Darm  resorbiert,  was  durch  den 
Ductus  dexter  in  die  Vena  subclavia 
dexter  fliesst,  hat  ausschliesslich  Kör- 
pergewebe passiert.  Welche  Veränder- 
ungen gehen  mit  dem  Chylus  vor,  ehe  er 
vom  Blut  in  die  Gewebsspalten  abgege- 
ben wird? 

,,Da  mindestens  ein  Teil  des  Ernähr- 
ungsmaterials direkt  in  die  Lymphbah- 
nen gelangt,  spielt  das  Drainagesystem 
der  Lymphwege  also  ohne  Zweifel  eine 
direkte  Rolle  bei  dem  Stoffwechsel." 

Diese  klinischen  Ueberzeugungen  W  a- 
c  h  e  n  f  e  1  d's  stehen  in  vollem  Einklang 
mit  dem,  was  bereits  W  u  n  d  t  in  seinem 
Lehrbuch  der  Physiologie  sagt :  „Es  ist 
wahrscheinlich  dass  die  Lymphe  während 
ihrer  langsamen  Bewegung  durch  das 
interstitielle  Kanalsystem,  bei  der  sie  un- 
mittelbarer, als  das  Blut,  mit  den  Ge- 
weben in  Berührung  tritt,  bei  der  Er- 


nährung der  letzteren  eine  Rolle  spielt. 
Insbesondere  scheint  ihr  eine  solche  bei 
Bereitung  der  Drüsensekrete  zuzufallen, 
da  jedenfalls  in  den  meisten,  vielleicht  in 
allen  Drüsen  das  sezernierende  Paren- 
chyms  zunächst  von  den  Lymphräumen 
umgeben  ist.  Zunächst  gelangt  daher 
die  aus  dem  Blut  transsudierte  Flüssig- 
keit in  die  Gewebsspalten,  und  erst  aus 
der  hier  ausgeschiedenen  Lymphe  berei- 
ten die  Reaktionszellen  ihre  Absonderun- 
gen. Dieser  wichtigen  Bedeutung  der 
Lymphe  für  die  Ernährung  und  für  die 
Bereitung  der  Sekrete  entspricht  die  Tat- 
sache, dass  sie  in  grösserer  Menge  als 
das  Venenblut  zersetzte  Bestandteile  aus 
den  Geweben  hinwegführt." 

Bezüglich  der  Wirkung  unserer  Bäder 
stehen  wir  nun  vor  folgender  Frage : 
Gehen  die  Stoffe,  die  bei  unseren  Bädern 
zur  Resorption  gelangen,  in  die  Blut' 
bahnen  über  und  wirken  sie  auf  dem 
Wege  auf  die  erkrankten  Gewebe  ein, 
oder  gelangen  sie  durch  die  Lymph- 
bahnen an  die  erkrankten  Gewebe? 

Im  ersteren  Fall  müsste  notwendig  die 
Anwesenheit  der  Salz  -  Schwefelverbin- 
dungen in  unserem  Badewasser,  auch 
wenn  sie  in  so  geringen  Mengen  in  das 
Blut  aufgenommen  werden,  dass  ihr 
chemischer  Nachweis  im  Blut  nicht  mehr 
möglich  ist,  als  chemischer  Reiz  in  den 
Blutbahnen  wirken,  die  Herztätigkeit 
und  die  Spannung  der  Gefässwände 
müsste  unbedingt  durch  sie  beeinflusst 
werden. 

Ich  habe,  um  das  festzustellen,  eine 
lange  Reihe  von  Blutdruckbestimmungen 
vor  und  nach  dem  Bad  gemacht.  Das 
Ergebnis  dieser  LTntersuchungen  war  fol- 
gendes : 

Vor  Nach 
dem  Bad.     dem  Bad. 


mm.  mm, 

1   85  85 

2    80  95 

3   95  80 

4   115  115 

5   110  110 

6   95  105 

7   105  105 
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8   95  80 

9   95   •  95 

10   100  100 

11   100  115 

12   100  85 

13   85  100 

14   115  115 

15   95  95 

16   95  95 

17  .   120  120 

18   95  95 

19   90  95 

20   85  85 


Eine  wesentliche  Erhöhung  des  Blut- 
druckes trat  also  in  keinem  Fall  ein  und 
in  Fällen  No.  5,  8,  12.  16  sank  der  Blut- 
druck sogar  nach  dem  Bad,  was  ich  auf 
die  grössere  Verteilung  des  Blutes  in 
den  Hautgefässen  zurückführe ;  in  einem 
erhehlichen  Teil  der  Fälle  trat  keine  Dif- 
ferenz ein  und  in  wenigen  Fällen,  2,  6, 
Ii,  13,  19,  war  eine  regelmässige  Steig- 
erung des  Blutdruckes  zu  beobachten, 
aber  sie  war  auch  da  nur  im  mässigen 
Grad,  nicht  über  15  mm.  Zunahme,  vor- 
handen. 

Wir  können  also  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  eine  Reizwirkung  auf  die  Muskula- 
tur des  Herzens  und  der  Gefässe  durch 
Resorption  des  Badewassers  nicht  statt- 
findet und  wir  müssen  deshalb  annehmen, 
dass  die  Resorption  der  heilsamen  Be- 
standteile unserer  Bäder  durch  die  Haut 
in  die  Lymphbahnen  erfolgt  und  nicht 
in  die  Blutbahnen. 

Nun  könnte  man  den  Einwand  erhe- 
ben, dass  ja  doch  die  Salzschwefelver- 
bindungen durch  den  Urin  wieder  ausge- 
schieden würden  und  deshalb  auch  die 
Blutbahnen  passiert  haben  müssten.  Al- 
lerdings ist  von  dem  verstorbenen  Phy- 
siologen Heidenhein  die  Lehre  auf- 
gestellt, dass  das  Wasser  des  Urins  aus 
den  Kapillaren  der  Glomeruli  ausge- 
schieden würde  und  die  salzhaltigen  Teile 
durch  die  Wandungen  der  Harnkanäl- 
chen,  aber  diese  Lehre  von  der  Urin- 
bildung ist  nur  eine  Theorie.  Ein  Ver- 
such, den  der  grosse  Chemiker  L  i  e- 
big  machte,  wiederspricht  jedenfalls  der 
Richtigkeit     der     H  e  i  d  e  n  h  e  i  n'sche 


Lehre.  L  i  e  b  i  g  sagt :  „Wenn  man  in 
nüchternem  Zustand  von  zehn  zu  zehn 
Minuten  ein  Glas  gewöhnliches  Brunnen- 
wasser, dessen  Salzgehalt  bei  weitem 
kleiner  ist  als  das  des  Blutes,  zu  sich 
nimmt,  so  zeigt  sich  eine  starke  diureti- 
sche  Wirkung.  Bei  dem  Trinken  des 
zweiten  Glases  tritt  eine  Quantität  Harn 
aus,  dessen  Gewicht  oder  Volumen  dem 
des  genossenen  ersten  Glases  nahezu 
gleich  ist,  und  wenn  auf  diese  Weise 
zwanzig  Gläser  getrunken  würden,  so  hat 
man  neunzehn  Harnentleerungen,  deren 
letzte  farblos  und  in  ihrem  Salzgehalt 
kaum  von  dem  des  Brunnenwassers  ver- 
schieden ist." 

Es  ist  undenkbar  dass  diese  Wasser- 
mengen in  der  kurzen  Zeit  die  Blut- 
bahnen passiert  haben  könnten  ohne  die 
Bestandteile  des  Blutes  zum  grossen 
Teil  zur  Auflösung  gebracht  zu  haben. 
Wir  müssen  deshalb  annehmen  dass  auch 
die  Urinausscheidung  im  wesentlichen 
durch  die  sehr  stark  entwickelten  Lymph- 
gefässe  der  Nieren  vor  sich  geht,  die  ihr 
Material  aus  dem  gesammten  Lymphge- 
fässsystem  des  Körpers  erhalten.  W  ie 
kommt  nun  die  Wirkung  des  resorbier- 
ten Badewassers  auf  die  erkrankten  Ge- 
webe zu  stände? 

Es  kann  sich  nur  um  eine  starke  An- 
regung des  Lymphstromes  handeln.  Nur 
dadurch  dass  die  Menge  und  die  mecha- 
nische Kraft  der  Lymphflüssigkeit  ver- 
mehrt wird  können  die  erkrankten  Zellen 
aus  dem  erkrankten  Gewebe  hinwegge- 
schwemmt werden. 

Die  chemischen  Bestandteile  des  Bade- 
wassers müssen  also  die  Lymphbeweg- 
ung anregen. 

Heidenhein,  der  bedeutendste 
Forscher  auf  dem  Gebiet  der  Lymphe 
nahm  an  dass  eine  Vermehrung  der 
Lymphflüssigkeit  auf  zwei  Wegen  er- 
folge, entweder  durch  vermehrte  Flüssig- 
keitsaufnahme aus  dem  Blut  in  die 
Lymphbahnen,  oder  durch  Ueberführung 
von  Wasser  aus  den  Gewebsbahnen. 
Diese  Vermehrung  der  Lymphflüssigkeit 
kann  durch  verschiedene  Stoffe  bewirkt 
werden,  die  in  den  Lymphbahnen  kreisen 
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und  Heidenhein  nannte  diese  Stoffe 
Lymphagoga.  Diese  Lymphagoga  be- 
wirken einen  Reiz  auf  das  Nervengewebe 
und  so  werden  alle  Drüsen  und  drüsen- 
ähnliche Teile  des  Körpers  zur  stärkeren 
Sekretion  angeregt.  Dass  auf  diese 
Weise,  d.  h.  durch  nervösen  Reiz  drüsige 
Organe  wirklich  zur  stärkeren  Sekretion 
angeregt  werden  hat  Heidenhein 
seiner  Zeit  durch  seinen  bekannten  Ver- 
such der  Reizung  der  Chorda  tympani 
bewiesen  auf  die  sofort  vermehrte  Spei- 
chelsekretion eintrat. 

Nun- ist  ausserdem  von  verschiedenen 
Forschern  z.  B.  O.  N  a  s  p,  Hirse  h- 
m  a  n  n  und  anderen  festgestellt  dass  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  eine  verschie- 
den starke  ist,  je  nach  der  Art  und  der 
Konzentration  der  Salzlösungen  die  man 
auf  die  Nerven  einwirken  lässt. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  hier 


mit  der  Wirkung  der  Jod-Brom-Schwe- 
felsalze unserer  Quellen  machen,  müssen 
wir  annehmen  dass  die  Art  dieses  Bade- 
wassers laut  Analyse  eine  richtige  ist  um 
die  nötige  Anregung  auf  die  Nerven  der 
drüsigen  Organe  des  Körpers  zu  geben. 

Bei  Gicht,  Rheumatismus,  bei  den  Ex- 
sudaten im  Parametrium,  bei  Neurosen, 
etc.,  überall  handelt  es  sich  um  mangel- 
haften Stoffwechsel. 

In  allen  diesen  Krankheiten  werden 
durch  unsere  Bäder  die  angehäuften,  un- 
brauchbaren, zum  Teil  zerfallenen  Stoffe 
durch  die  starke  Anregung  der  Lymph- 
bewegung fortgeschwemmt  und  durch 
die  Haut  und  durch  die  Nieren  aus  dem 
Körper  entfernt. 

Durch  die  Anregung  der  Lymphbah- 
nen wird  aber  der  Stoffwechsel  verbes- 
sert, und  darauf  beruht  die  heilsame  Wir- 
kung der  Quellen  von  Mount  Clemens. 


Die  Vasomotorenlähmung  als  Grundlage  der  Hydrotherapie  der  Infektions- 
krankheiten. 

Von  Dr.  Heinrich  F.  Wolf, 

Früher  Assistent  von  Prof.  Winternitz  (Wien),  medizinischer  Superintendent  des  hydriati- 
schen  Departements  des  Riverside-House.* 


Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  dieser 
Stelle  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Wasserbehandlung  der  Infektionskrank- 
heiten zu  geben.  Seit  dem  Jahre  1889, 
in  welchem  B  a  r  u  c  h  in  New  York  be- 
gann, das  B  r  a  n  d-Bad  in  seiner  wahren 
Form  zu  vertreten,  ist  eben  diese  Be- 
handlung in  den  meisten  Kliniken  allge- 
mein gebräuchlich  geworden.  Es  ist  da- 
her, wie  ich  glaube,  gar  nicht  nötig  in 
dieser  Gesellschaft  ausführlich  über  die 
Einzelheiten  der  Behandlungsmethode  zu 
sprechen. 

Da  ich  aber  der  Ansicht  bin,  dass  man 
das  Wesen  der  Hydrotherapie  verstehen 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  3.  Fe- 
bruar 1908. 


müsse,  wenn  man  segensreich  wirken 
will,  so  möchte  ich  in  meinem  heutigen 
Vortrag,  gewisse  sehr  wichtige  Forsch- 
ungsergebnisse in  der  Pathologie  der 
Infektionskrankheiten  in  ihrer  Beziehung 
zur  Wasserbehandlung  vor  Ihnen  bespre- 
chen. 

Eine  der  bedeutendsten  Erkenntnisse, 
die  uns  die  medizinische  Forschung  des 
letzten  Jahrzehntes  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Medizin  gebracht  hat,  ist  die  Be- 
deutung der  Vasomotoren  und  der  Zu- 
stand der  peripheren  Gefässe  in  der 
Pathologie  und  besonders  in  der  Patholo- 
gie der  akuten  Infektionskrankheiten. 

Die  tätige  Beteiligung  der  Blutgefässe 
an  der  Blutbewegung  ist  seit  langem  be- 
kannt. Die  Gefässe  sind  nicht  wie  starre 
Röhren  vom  Blute  durchströmt,  sondern 
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sie  werden  während  der  Systole  ausge- 
dehnt und  die  in  ihren  elastischen  Wän- 
den aufgespeicherte  Spannkraft  während 
der  Diastole  zur  weiteren  Fortbewegung 
des  Blutes  verwendet.  Die  grösseren 
Blutgefässe  bilden  also  sozusagen  einen 
Windkessel.  Aber  noch  mehr.  Bei 
Warm-  und  Kaltblütern  wurden  in  allen 
Teilen  des  Körpers,  wo  glatte  Muskel- 
fasern sich  befinden,  rythmische  Zusam- 
menziehungen beobachtet,  so  in  der 
Schwimmhaut  des  Frosches,  in  der  Ar- 
terie des  Kaninchenohrs,  in  der  Milz  der 
Kaninchen  und  Hunde.  Ich  kann  da  auf 
eigene  Arbeiten  hinweisen.  Wir  dürfen 
und  müssen  annehmen,  dass  auch  beim 
Menschen  eine  solche  rythmische  Tätig- 
keit in  den  Gefässen  vorhanden  ist,  und 
dieser  ganze  grosse  motorische  Apparat 
wurde  von  Hutchinson  als  Haut- 
herz bezeichnet.  Wir  wissen  weiterhin 
aus  den  Untersuchungen  von  Goltz  am 
Hunde  mit  dem  verkürzten  Rückenmark, 
sowie  auch  aus  anderen,  dass  dieses  peri- 
phere Herz  wohl  dem  Zentralnervensy- 
stem untergeordnet  ist,  dass  es  aber  eine 
Selbstständigkeit  erkennen  lässt. 

Wir  kannten  vor  wenigen  Jahren  nur 
eine  pathologische  Veränderung  dieser 
Eigenschaft,  die  Arteriosklerose.  Im 
Verlaufe  dieser  Erkrankung  verlieren 
die  Gefässe  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ihre  Elastizität  und  bilden  zum  Teil 
starre  Röhren.  Das  Herz  kann  sich  da- 
bei vergrössern,  wenn  seine  Ernährung 
genügend  ist. 

Wie  weit  die  Verhärtung  der  Arterien- 
wand die  zu  leistende  Arbeit  des  Herzens 
vermehrt,  lässt  sich  nicht  genau  bestim- 
men. Im  allgemeinen  ist  sie  nur  gestei- 
gert, wenn  das  Lumen  der  Arterien 
gleichzeitig  verengert  ist.  Da  wir  über 
den  Grad  der  Beteiligung  des  Hauther- 
zens an  der  Blutbewegung  nicht  einmal 
vermutungsweise  etwas  angeben  können, 
so  kann  man  auch  über  die  Veränderun- 
gen in  der  Herzarbeit  nichts  sagen.  Je- 
denfalls dürfte  die  Verteilung  der  ge- 
leisteten Herzarbeit  auf  die  zwei  Phasen, 
Systole  und  Diastole,  verändert  sein,  und 
ein  grösserer  Teil  der  Arbeit,  der  sonst 


in  Spannkraft  umgesetzt  wurde,  jetzt  an 
den  verkalkten  Gefässwänden  verschwen- 
det. Darin  ist  wohl  der  hohe  systolische 
Blutdruck  bei  der  Arteriosklerose  be- 
gründet. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  nun  von 
Romberg,  Paessler  und  deren 
Mitarbeitern  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Erscheinung  bei  Infektionskrankhei- 
ten gelenkt,  die  sie  als  Vasomotoren- 
schwäche bezeichnen. 

Es  finden  sich  wohl  in  der  Literatur 
zahlreiche  Andeutungen  in  dieser  Rich- 
tung. 

R  o  m  b  e  r  g  und  seine  Schüler  be- 
gründeten diese  Lehre  durch  Versuche. 
Sie  spritzten  Kaninchen  Kulturen  von 
l!akt.  pyoeyaneum  intraperitoneal  bezw. 
intravenös,  Pneumokokken  intravenös 
ein  und  untersuchten  die  Tiere  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsgraden  der 
Krankheit. 

Sie  fanden,  dass  trotz  der  Erscheinun- 
gen eines  Kollapses  das  Herz  in  seiner 
Arbeitskraft  nicht  geschädigt  sein 
musste.  Dies  suchten  sie  dadurch  zu  be- 
weisen, dass  sie  Bauchmassage,  Aorten- 
kompression bei  den  Tieren  anwendeten. 
Aus  der  Tatsache,  dass  der  Blutdruck 
stark  anstieg,  schlössen  sie,  dass  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht 
verringert  sei. 

Der  Kollaps,  der  Tod  ist  bedingt 
durch  eine  Vasomotorenlähmung,  die 
zentral  bedingt  ist ;  denn  wenn  man  Ba- 
riumchlorid, das  auf  den  peripheren  Ge- 
fässmechanismus  wirkt,  solchen  Tieren 
einspritzt,  steigt  der  Blutdruck  stark 
d.  h.  die  Gefässe  ziehen  sich  zusammen. 
Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  dann 
auch  Herzschwäche  hinzutreten.  Rom- 
berg sagt :  Wir  haben  bei  Kreislauf- 
störungen bei  den  klinisch  als  Herz- 
schwäche bezeichneten  Erscheinungen  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  nicht 
nur  an  das  Herz,  sondern  auch  an  die 
Vasomotoren  zu  denken.  Wir  haben  ne- 
ben Herzschwäche  die  Vasomotoren- 
schwäche, neben  die  Herzlähmung  die 
Vasomotorenlähmung  zu  setzen.  (Berk 
klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  1138.) 
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S  t  e  p  k  a  1  trat  den  Ansichten  R  o  m- 
b  e  r  g's  entgegen. 

Er  wies  nach,  dass  das  von  1 1  e  r  s  e  m 
und  seinen  Mitarbeitern  geübte  Verfah- 
ren keinen  Schluss  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  gestatte.  Er  be- 
hauptet auf  Grundlage  seiner  mit  Diph- 
therietoxin  angestellten  Versuche,  dass 
dem  Herz  der  Hauptanteil  an  dem  Symp- 
tomenkomplex zukomme,  zum  mindestens 
seien  die  Wirkungen  auf  das  Herz  und 
die  Vasomotoren  parallel.  Das  Diph- 
therietoxin  schädige  das  Herz  unmittel- 
bar. 

P  a  e  s  s  1  e  r  und  R  o  1 1  y  widerholten 
die  von  Romberg  begonnenen  Ver- 
suche nach  dem  von  S  t  e  p  k  a  1  ange- 
wendeten Verfahren,  Messung  des  Karo- 
tisdruckes und  des  Druckes  im  linken 
Vorhof,  das  unter  gewissen  Umständen 
tatsächlich  ein  Bild  von  der  Herzkraft 
gibt,  und  konnten  die  Bedeutung  der 
Vasomotoren  neuerlich  beweisen.  Auch 
sie  verwendeten  Diphtherietoxin  und 
Pneumokokkentoxin.  Sie  fanden,  dass 
anfänglich,  trotz  der  Gefässlähmung  der 
Blutdruck  infolge  vermehrter  Herzarbeit 
auf  gleicher  Höhe  bleiben  kann.  Bei  zu- 
nehmender Vasomotorenlähmung  ver- 
mag das  Herz  infolge  mangelhafter 
Durchblutung  die  Arbeit  nicht  mehr  zu 
leisten,  der  Blutdruck  sinkt.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  konnten  sie  den  Blut- 
druck zu  normaler  Höhe  bringen,  wenn 
sie  durch  Infusion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  eine  bessere  Versorgung 
des  Herzens  mit  Blut  ermöglichten.  Eine 
unmittelbare  Schädigung  des  Herzens 
durch  die  Gifte,  die  den  Kollaps  hervor- 
gerufen haben,  konnten  sie  nicht  nach- 
weisen. 

Einige  Aussprüche  sollen  hier  wieder- 
holt werden.  Der  Beginn  der  Kreislauf- 
störung ist  charakterisiert  durch  eine 
Lähmung  der  Vasomotoren.  Die  Wir- 
kung der  Gefässlähmung  auf  den  Ar- 
teriendruck wird  durch  eine  verbesserte 
Herztätigkeit  vollkommen  ausgeglichen. 
Das  dauert  aber  nicht  lange ;  das  Herz 
wird  insuffizient.  Wird  NaCl-Lösung 
eingespritzt,    sodass    das    Herz  wieder 


mehr  Blut  bekommen  kann,  so  wird  die 
Herzinsuffizienz  beseitigt.  Es  ist  aber 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die 
Schädigung  des  Diphtherieherzens,  wel- 
che sich  als  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit kenntlich  macht,  bei  längerer 
Einwirkung  des  Toxins  sich  weiter  ent- 
wickeln und  schliesslich  zum  Versagen 
des  Herzens  führen  kann,  wenn  auch 
keine  Gefässlähmung  eintritt. 

Eine  klinische  Bestätigung,  einen  ge- 
radezu von  der  Natur  gemachten  Ver- 
such finden  wir  in  den  Untersuchungen 
O  r  t  n  e  r's.  Dieser  Forscher  hatte  bei 
zahlreichen  Typhuskranken  eine  Akzen- 
tuation  des  2.  Aortentones  beobachtet  bei 
bestehender  starker  Dikrotie.  Dies  regte 
ihn  zu  Untersuchungen  an,  die  ihn  zu 
folgenden  wichtigen  Ergebnissen  führ- 
ten. 

Die  L'rsache  der  Dikrotie  ist  noch  nicht 
vollkommen  klargestellt  und  noch  immer 
gibt  es  Forscher,  welche  die  Rückstoss- 
welle  in  der  Peripherie,  andere,  die  sie  an 
den  Aortenklappen  entstehen  lassen.  Je- 
denfalls geht  sie  mit  einer  starken  Her- 
absetzung der  Spannung  des  Gefässes, 
einer  Erschlaffung  der  Arterienwand 
einher. 

Nun  hat  aber  schon  H  e  n  s  e  n  und 
andere,  auch  O  r  t  n  e  r,  festgestellt,  dass 
die  Dikrotie  bei  Infektionskrankheiten 
mit  normalem  Blutdruck  verbunden  sein 
kann.  Das  kann  bei  der  unzweifelhaften 
Erschlaffung  der  peripheren  Gefässe  nur 
möglich  sein,  wenn  andere  Gefässgebiete, 
und  zwar  dasSplanchnicusgebiet,  stärker 
kontrahiert  sind.  Dass  solche  Verschie- 
denheiten in  der  Innervation  und  im 
Kontraktionszustand  der  Gefässgebiete 
möglich  sind  und  sicher  vorkommen,  ha- 
ben zahlreiche  Untersuchungen,  zu  denen 
auch  Strasser  und  ich  einen  kleinen 
Beitrag  geliefert  haben,  erwiesen.  Bei 
den  akuten  Infektionskrankheiten,  beson- 
ders beim  Typhus  abd.,kann  aber  in  man- 
chen Fällen  dieser  Kontraktionszustand 
der  Gefässe  des  Splanchnicusgebietes  in- 
folge ihrer  Beteiligung  an  der  Arterien- 
erkrankung nicht  aufrecht  erhalten  wer- 
den, die  Zusammenziehung  lässt  nach. 
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Aber  selbst  in  diesen  Fällen  kann  der 
Blutdruck  noch  auf  seiner  Höhe  erhalten 
werden  durch  vermehrte  Arbeit  des  Her- 
zens. Der  Beweis  dafür  ist  eben  in  dem 
betonten  2.  Aortenton  und  in  der  Ver- 
stärkung des  Herzspitzenstosses  gegeben. 

Schreitet  die  Erkrankung  weiter,  dann 
werden  die  Herzmuskeln  nicht  genügend 
ernährt,  erkranken  auch  selbst,  die  Herz- 
kraft wird  herabgesetzt,  der  Blutdruck 
sinkt.  Deshalb  ist  das  Sinken  des  Blut- 
druckes nach  dem  Verschwinden  der  Ak- 
zentuation  des  2.  Aortentones  ein  pro- 
gnostisch ungünstiges  Zeichen. 

Eine  ausserordentlich  bedeutsame 
Stütze  erhielt  die  Lehre  vom  Gefässtod 
durch  die  schönen  Untersuchungen  von 
Wiesel.  Dieser  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen der  Blutgefässe  von  Personen, 
die  an  akuten  Infektionskrankheiten  ge- 
storben waren,  dass  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung, sogar  schon  nach  5  Tagen, 
schwere  degenerative  Veränderungen  in 
der  Media  aller  Arterien  bis  zu  der 
Grösse  der  Digitalisarterien  auftraten. 
Im  Verlaufe  der  verschiedensten  Infek- 
tionskrankheiten erscheint  das  arterielle 
Gefässsystem  in  anatomisch  gut  erkenn- 
barer Weise  geschädigt.  Die  Erkrank- 
ung manifestiert  sich  als  ein  Degenera- 
tionsprozess  der  glatten  Muskulatur  und 
der  elastischen  Fasern  und  tritt  immer 
zuerst  ausschliesslich  in  der  Gefässmedia 
auf  und  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  diesen  Gefässabschnitt  beschränkt. 
Die  Degeneration  tritt  in  Herden  auf,  die 
in  den  einzelnen  Gefässen  recht  zahlreich 
sein  können  und  führt  bei  besonders 
schweren  Fällen  zu  veritablen  Nekrosen 
der  Gefässwand.  Diese  Nekrosen  heilen 
dann  entweder  durch  Narben  oder  Resti- 
tutio ad  integrum  aus.  In  manchen  Fäl- 
len greift  aber  der  Prozess  auch  auf  die 
Intima  über,  wobei  es  dann  in  diesem 
Gefässabschnitt  zu  narbigen  Veränderun- 
gen kommt,  wodurch  das  Entstehen  blei- 
bender Gefässschädigung  eingeleitet  er- 
scheint. Bei  hochgradiger  Ausbildung 
der  Erkrankung  sind  auch  makroskopi- 
sche Veränderungen  sichtbar. 

Nach  den  einzelnen  pathologischen  Bil- 


dern gesondert  lassen  sich  zwei  Gruppen 
aufstellen:  Erkrankungen  mit  besonders 
starker  Beteiligung  der  elastischen  Ele- 
mente :  Diphtherie,  Typhus  abd.,  Influ- 
enza, Pneumonie  und  solche,  bei  denen 
die  Muskulatur  besonders  geschädigt  er- 
scheint: Scharlach,  septisch  pyämische 
Erkrankungen. 

Aus  W  i  e  s  e  Ys  Untersuchungen  geht 
aber  weiter  hervor,  dass  auch  die  Be- 
hauptung Stepkal's  über  die  Mitbe- 
teiligung des  Herzens  Berechtigung  hat, 
denn  er  sagt :  „Die  Erkrankung  befällt 
alle  arteriellen  Gefässe  bis  zu  einem  ge- 
wissen Kaliber,  ungefähr  dem  einer  Di- 
gitalisarterie. Allerdings  ist  die  Verteil- 
ung von  Fall  zu  Fall  verschieden.  Auch 
die  Aorta,  die  zerebralen  und  die  Herz- 
arterien beteiligen  sich  in  hervorragender 
Weise  an  dem  Prozess."  Ich  will  in 
wenigen  Worten  die  Ergebnisse  zusam- 
menfassen. Im  Verlaufe  akuter  Infek- 
tionskrankheiten kommt  es  als  Folge  der 
Vergiftung  mit  Bakteriengiften  zu  einer 
zentralen  Schwächung  bezw.  Lähmung 
der  Vasomotoren.  Gleichzeitig  tritt  auch 
eine  degenerative  Erkrankung  der  mus- 
kulären und  elastischen  Elemente  der 
Media  der  Arterien  auf,  die  sich  über 
alle  Gefässgebiete  erstreckt. 

Eine  Folge  dieser  Veränderungen  ist 
eine  vermehrte  Arbeitsleistung  des  Her- 
zens. Da  aber  die  Herzgefässe  an  der 
Erkrankung  teilnehmen,  das  Herz  über- 
dies infolge  der  veränderten  Blutverteil- 
ung schlecht  ernährt  wird,  so  tritt  manch- 
mal zu  der  Erkrankung  der  Vasomotoren 
und  der  Gefässe  die  des  Herzens.  Dabei 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Herz 
in  einzelnen  Fällen  in  erster  Linie  er- 
krankt ist. 

Betrachten  wir  nun  von  dem  eben  ge- 
wonnenen Standpunkte,  welche  Bedeut- 
ung die  Hydrotherapie  für  die  Behand- 
lung der  akuten  Infektionskrankheiten 
haben  kann.  Dazu  ist  es  notwendig,  die 
theoretischen  Grundlagen  der  Hydrother- 
apie noch  einmal  kurz  zu  wiederholen. 
Das  kalte  Wasser,  und  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  ist  dieses  allein  von  Bedeut- 
ung bei  den  akuten  Infektionskrankhei- 
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ten,  hat  zahlreiche  Wirkungen.  Der 
Kältereiz  erzeugt  vor  allem  reflektorisch, 
vielleicht  auch  unmittelbar,  eine  Zusam- 
menziehung der  glatten  Muskelfasern, 
und  daher  auch  der  Arterien.  Welche 
Teiles  des  arteriellen  Gefässsystems  an 
dieser  Zusammenziehung  teilnehmen,  dar- 
über ist  noch  keine  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  erreicht  worden.  Sicher  ist  es 
für  die  Arteriolen  und  Präkapillaren. 

Dass  die  grösseren  Arterien  ebenfalls 
beeinflusst  werden,  lässt  sich  aus  den 
Untersuchungen  Hech  t's  erschliessen, 
der  bei  Kindern  im  kalten  Bade  eine 
starke  Verengerung  der  Radialis  beob- 
achtete, die  eine  Zählung  der  Pulse  un- 
möglich machte.  Wiewohl  solche  Er- 
scheinungen bei  Erwachsenen  niemals 
gesehen  wurden,  so  lässt  sich  doch  an- 
nehmen, dass  auch  bei  Erwachsenen  diese 
Wirkung  nicht  vollständig  fehlen  wird, 
während  sie  bei  der  bekannten  höheren 
Reizbarkeit  der  Kinder  sehr  stark  ist. 

Für  die  Kapillaren  haben  S  t  e  i  n  a  c  h 
und  Kahn  eine  wahre  Kontraktilität 
nachgewiesen,  in  der  Nickhaut  des 
Frosches  und  im  Mesenterium  der  Katze. 
Ob  aber  die  Grundlage  dieser  Zusam- 
menziehungsfähigkeit,  die  von  R  o  u  g  e  t 
und  S.  Mayer  beschriebenen  Gebilde, 
auch  bei  allen  menschlichen  Kapillaren 
vorhanden  ist,  ist  nicht  erwiesen.  Jeden- 
falls ist  aber  eine  aktive  Verengerung 
der  Kapillaren  möglich. 

Nach  der  Theorie  von  Baruch  wer- 
den die  fehlenden  muskulären  Wände  der 
Hautkapillaren  funktionell  ersetzt  durch 
die  glatten  Muskelfasern  der  Haut,  die 
mit  den  elastischen  Fasern  ein  festes, 
dichtes  Netz  bilden.  Da  sich  diese  Ge- 
bilde erfahrnngsgemäss  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Kältereizen  zusammenziehen 
(Gänsehaut),  da  die  Kapillaren  durch 
die  von  ihnen  gebildeten  Maschen  hin- 
durch treten,  so  müssen  sie  bei  Kälte- 
reizen zusammengedrückt  werden.  Das 
wird  von  der  Erfahrung  bestätigt. 

Die  Zusammenziehung  der  Gefässe 
geht  auf  reflektorischem  Wege  durch 
das   Vasomotorenzentrum   von  statten, 


und  durch  den  Kältereiz  wirken  wir  auf 
dieses  Zentrum. 

Ueberdies  stellen  die  durch  den  Kälte- 
reiz bedingten  Zusammenziehungen  der 
glatten  Muskelfasern  eine  Uebung  der- 
selben dar,  und  wir  wissen  ausserdem 
aus  den  Untersuchungen  von  S  e  r  t  o  1  i, 
Schultz  und  anderen,  dass  durch  die 
Kälte  der  Tonus  der  glatten  Muskel- 
fasern erhöht,  durch  Wärme  herabge- 
setzt wird.  Schultz  hat  auch  nachge- 
wiesen, dass  diese  Tonusveränderungen 
durch  eine  Reizwirkung  auf  die  periphe- 
ren Nervenelemente  zu  stände  kommen. 

Winternitz  hat  nun  tatsächlich 
gezeigt,  dass  die  bei  Typhus  abd.  vor- 
handene Dikrotie  des  Radialispulses,  wie 
sie  sich  im  Sphygmogramm  kundgibt, 
durch  kalte  Bäder  vermindert  werden 
kann.  Was  man  auch  gegen  die  Sphyg- 
mographie  einwenden  mag,  man  kann 
wohl  gegen  die  Berechtigung,  aus  dem 
Vergleiche  der  Kurven  vor  und  nach 
dem  Bade  Folgerungen  zu  ziehen,  nichts 
wesentliches  einwenden.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  der  Kältereiz  vor  allem  auf 
dem  Wege  durch  das  Zentralnervensy- 
stem, das  Vasomotorenzentrum,  vielleicht 
auch  durch  das  periphere  Gangliensystem 
die  Gefässmuskeln  zur  Kontraktion 
bringt,  und  dass  die  Kälte  den  Tonus  der 
glatten  Muskelfasern  erhöht. 

Aber  das  Wasser  entfaltet  noch  vieler- 
lei Wirkungen.  Man  hat  es  von  Alters 
her  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten 
verwendet,  aber  solange  man  dies  Wesen 
der  Krankheit  im  Fieber  sah,  stellte  die- 
ses Verfahren  ein  reines  Fiebermittel 
dar.  Es  war  das  Bestreben,  die  Tempera- 
tur möglichst  stark  herabzusetzen.  Da 
dies  nicht  möglich  ist,  wenn  man  den 
Kranken  ohne  Uebergang  sofort  in  ein 
kaltes  Bad  von  10—15°  (50—60°  F.) 
setzt,  so  hat  Ziemsen  sein  allmählig 
abgekühltes  Bad  empfohlen.  Der  Kranke 
wird  in  ein  Bad  von  900  hineingesetzt 
und  die  Temperatur  auf  70 — 60°  durch 
Hinzufügen  kalten  Wassers  herabge- 
setzt. Er  hatte  also  nur  eine  Herabsetz- 
ung der  Temperatur  im  Sinne,  und  selbst 
heutzutage  sieht  man,  dass  ein  grosser 
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Teil  der  Kliniker  dieser  Auffassung 
folgt  und  darnach  behandelt.  Das  Was- 
ser ist  zwar  ein  Fiebermittel,  aber  bis  auf 
besondere  Fälle  soll  dies  nur  als  eine  Ne- 
benwirkung angesehen  werden. 

Aber  das  Wasser  hat  noch  eine  wei- 
tere wichtige  Wirkung.  Wjr  wissen, 
dass  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
das  Nervensystem  oft  vollkommen  dar- 
niederliegt, dass  Somnolenz  und  Sopor 
häufig  vorkommen.  Ich  brauche  Ihnen 
nicht  weiter  über  die  Bedeutung  dieser 
Zustände  für  die  Nahrungsaufnahme, 
Krankenhygiene  u.  s.  w.  zu  sprechen, 
aber  jeder  weiss,  dass  der  Kältereiz  einer 
der  stärksten  Nervenreize  ist,  dass  er 
jederzeit  zur  Hand  ist  und  beliebig  oft 
wiederholt  werden  kann,  und  dass  durch 
den  Kältereiz  Kranke  oft  sogar  aus  dem 
Kollaps  schnell  herausgerissen  werden 
können. 

Störungen  der  Atmung  gehören  zu 
den  wichtigsten  Verwicklungen  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten.  Ein  jeder 
weiss,  dass  der  Kältereiz  besonders  auf 
Nacken  und  Brust  ausgeübt  eine  starke 
Vertiefung  der  Atmung  und  eine  Herab- 
setzung der  Atmungshäufigkeit  hervor- 
ruft. 

Ich  habe  bis  jetzt  absichtlich  nur  die 
theoretischen  Grundsätze  behandelt,  weil 
ich  zeigen  will,  dass  die  Hydrotherapie 
der  Infektionskrankheiten  in  ihren 
Grundlagen  mindestens  ebenso  gut  be- 
gründet ist  als  irgend  ein  anderes  Ver- 
fahren. 

Ich  möchte  nun  mit  wenigen  Worten 
auf  einige  praktische  Punkte  eingehen 
und  einen  Fall  von  Typhus  abd.,  dessen 
Behandlung  mit  Wasser  allgemein  geübt 
wird,  als  Beispiel  nehmen. 

Das  gegenwärtig  gebräuchliche  Ver- 
fahren ist  das  von  Brand  angegebene 
Bad,  dessen  ausgebreitete  Verwendung 
in  Amerika  fast  ausschliesslich  ein  Ver- 
dienst Baruc  h's  in  New  York  ist,  der 
an  der  Ausbildung  dieses  Verfahrens  ei- 
nen bedeutsamen  Anteil  genommen  hat. 

Das  Bran  d'sche  Bad  ist  ein  Vollbad 
von  nicht  mehr  als  85°  F.  und  nicht 
weniger  als  65°  F.,  gewöhnlich  von  70° 


F.,  von  15  Minutendauer  mit  starker 
Reibung  im  Bade  und  zwar,  wenn  die 
Temperatur  im  Rektum  103°  F.  über- 
steigt. 

Die  Wirkung  dieses  Bades  ist  nicht  im 
wesentlichen  antithermisch.  B  a  r  u  c  h 
hat  nachgewiesen,  dass  gerade  bei  Ty- 
phus abd.  eine  wesentliche  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  nicht  möglich  ist. 
(Diagnostisches  Bad.) 

Die  Hauptwirkung  des  Bades  ist  die 
tonisierende  Wirkung  auf  die  Blutge- 
fässe und  glatte  Muskulatur  und,  nach 
obigen  Ausführungen,  mittelbar  auf  das 
Herz,  weiterhin  ein  erregender  Einfluss 
auf  das  Nervensystem. 

Nicht  immer  aber  ist  dieses  Bad  ange- 
zeigt. In  Fällen  von  sogenannter  Ty- 
phuspneumonie  werden  wir  veranlasst 
sein  können,  laue  Bäder  mit  kalten 
Uebergiessungen  zu  geben,  um  die  At- 
mung möglichst  zu  vertiefen. 

Auch  in  Fällen  von  sogenanntem  ady- 
namischem Typhus,  wenn  die  Tempera- 
turen niedrig  sind  und  dabei  eine  schwere 
Erkrankung  des  Nervensystems  besteht, 
Somnolenz,  Sopor,  werden  wir  warme 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  vor- 
ziehen wegen  des  starken  Nervenreizes, 
wobei  keine  Wärmeentziehung  stattfin- 
det. 

Ist  das  Herz  bereits  zu  stark  ge- 
schwächt, sodass  eine  starke  Blutdruck- 
steigerung vermieden  werden  soll,  kann 
man  die  verschiedenen  Waschungen,  Um- 
schläge, Einpackungen  anwenden,  um 
später  vielleicht  bei  gebesserten  Beding- 
ungen zu  den  Bädern  überzugehen. 

Sie  sehen,  die  Hydrotherapie  kennt 
keine  Schablone.  Wasser  von  der  glei- 
chen Temperatur  kann  in  der  einen  An- 
wendungsform die  schönsten  Erfolge  ge- 
ben, Wunder  wirken,  in  einer  anderen 
schweren  Schaden  stiften.  Das  kommt 
eben  davon,  dass  wir  mit  dem  Wasser 
den  verschiedenartigsten  Einfluss  auf  den 
Körper  ausüben  können. 

Ich  möchte  aber  hier  noch  einmal  mit 
grösster  Entschiedenheit  betonen,  dass 
die  antipyretische,  die  Temperatur  her- 
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absetzende  Wirkung  der  Bäder  neben- 
sächlich, ja  geradezu  widersinnig  ist. 

Einen  Beweis  für  diese  Behauptung 
bringen  die  Untersuchungen  von 
Schwenkenbecher  und  Tuteur. 
Diese  beiden  Forscher  wiesen  nach, 
dass  der  fiebernde  Organismus  seine 
erhöhte  Körpertemperature  im  Grossen 
und  Ganzen  ebenso  verteidigt  wie  der 
gesunde  seine  normale  Eigenwärme. 

Diese  im  ersten  Augenblick  verwun- 
derliche Behauptung  wird  uns  sofort 
klarer,  wenn  wir  bedenken,  dass  eben  die 
Einstellung  des  Wärmeregulationszen- 
trums eine  verschiedene  sein  kann.  Das 
geht  aus  den  Untersuchungen  von  W  i  n- 
t  e  r  n  i  t  z  und  Tschurtschenta- 
1  e  r  hervor.  Würden  wir  also  die  Tem- 
peratur stark  herabsetzen,  so  würde  sie 
nach  dem  Bade  doch  wieder  zur  früheren 
Höhe  ansteigen,  und  da. die  Körpertem- 
peratur doch  nur  durch  Verbrennung 
der  Körperbestandteile  erzeugt  und  auf- 
recht erhalten  wird,  so  würden  wir  durch 
kalte  Bäder  den  Gewebszerfall  nur  be- 
schleunigen. 

Wenn  ich  meine  Schlüsse  kurz  zusam- 
menfassen soll,  so  möchte  ich  sagen : 

Die  häufigste  Todesursache  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  ist  eine 
Vasomotorenlähmung.  Diese  ist  wahr- 
scheinlich in  einer  Schwäche  des  Vaso- 
motorenzentrums, sicher  aber  auch  durch 
eine  Erkrankung  der  kontraktilen  Teile 
der  peripheren  Gefässe  bedingt.  Der 
Kältereiz  entfaltet  seine  Wirkung  an  bei- 
den Orten,  im  Zentrum  und  in  der  Peri- 
pherie und  vermag  so  die  Folgen  zu  ver- 
hindern. 

Wohl  kann  man  versuchen,  durch  Kof- 
fein u.  s.  w.  auf  den  Gefässapparat  zu 
wirken,  durch  Pyramidon  auf  das  Fieber, 


durch  Alkohol  und  andere  erregende 
Mittel  auf  das  Nervensystem  zu  wirken. 
Aber  Koffein  entfaltet  seine  schnell  vor- 
übergehende Wirkung,  die  infolge  der 
Giftigkeit  nur  einigemal  im  Tage  ausge- 
nützt werden  kann,  nur  auf  den  Gefäss- 
apparat. Pyramidon  hat  keinen  oder  nur 
schwächenden  Einfluss  auf  die  Gefässe, 
und  die  Dikrotie  ist,  wie  Ortner 
zeigte,  unverändert.  Alkohol  lähmt  die 
Gefässe,  und  auf  die  Atmung  wirkt,  ehr- 
lich gestanden,  kein  einziges  unserer 
Medikamente,  wenn  es  in  normalen  Do- 
sen gegeben  wird. 

Der  Kältereiz  aber  vereinigt  alle  diese 
Wirkungen.  Er  ist  ausserordentlich  ab- 
stufbar, man  kann  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Wirkung  mehr  bevorzugen, 
einmal  die  Tonisierung  der  Gefässe  z.  B. 
im  Bran  d'schen  Bad,  das  andere  mal 
die  Temperaturherabsetzung,  die  kurzen, 
kalten  Reize  zur  Erzeugung  eines  Shocks 
oder  die  kalten  Uebergiessungen  im  war- 
men Bade  bei  Störungen  der  Atmungs- 
tätigkeit. 

Ich  möchte  aber  ausdrücklich  betonen,, 
dass  die  Hydrotherapie  eine  klinische  Be- 
handlungsmethode ist  und  keine  Pana- 
cee,  und  dass  wir  nicht  etwa  aller  an- 
deren Mittel  entraten  können. 

Das  eine  glaube  ich  Ihnen  aber  bewie- 
sen zu  haben,  dass  kein  Medikament  das 
Wasser  bei  der  Behandlung  der  akuten 
Infektionskrankheiten  ersetzen  kann,  und 
dass  wir  auf  physiologischer  Grundlage 
stehend  mit  Rücksicht  auf  die  Ergeb- 
nisse der  pathologischen  Forschung  der 
letzten  Jahre  sagen  können,  dass  die 
Hydrotherapie  nach  den  ätiologischen 
Behandlungsverfahren  der  Serumbe- 
handlung die  idealste  Behandlung  der 
akuten  Infektionskrankheiten  ist. 
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Die  neueren  arzneilichen  Beruhigungs  bezw.  Schlafmittel  im  Dienste  der 

Psychiatrie. 

Von  Dr.  Aug.  Wurschmidt, 

Kgl.  Mcdizinalrat  und  Direktor  der  Kreisirrenanstalt  Erlangen. 

Schluss. 


(7)  Das  Bromural. 
Bromural  wurde  erst  im  Jahre  1907 
von  Dr.  Saarn  in  Ludwigshafen  dar- 
gestellt (aus  Baldrian  und  Brompräpara- 
ten gebildet)  und  ist  ein  a-Monobromi- 
sovalerianylharnstoff,  der  durch  Konden- 
sation des  Harnstoffes  mit  dem  aus  der 
Isovaleriansäure  nach  bekannten  Metho- 
den   erhältlichen  Bromisovalerianylbro- 
mid  gewonnen  wird.    Dieses  Bromural 
stellt  weisse,  fast  geschmacklose  Nädel- 
chen  dar,  die  in  heissem  Wasser,  Alkohol 
und  Aether  leicht,  in  kaltem  Wasser  aber 
nur  schwer  löslich  sind.    Es  wurde  von 
Krieger  und  v.  d.  V  e  1  d  e  n  in  Mar- 
burg in  den  Arzneischatz  eingeführt  und 
sollte  zumeist  für   neurasthenische  und 
hysterische   Personen,   auch  alte  Leute 
•und  Kinder  bestimmt,  in  allen  Fällen 
-von  Schlaflosigkeit  nervöser  Natur  einen 
dem  natürlichen  Schlaf  nahekommenden 
'Schlaf  von  3 — 4  Stunden  in  Gaben  von 
0,3 — 0,6  Gramm  zur  Folge  haben  und 
keine  unangenehme  Nachwehen  besitzen. 
Die  Schlafwirkung  soll  bereits  in  5 — 25 
Minuten  zu  erwarten  sein.  Tatsächlich 
waren  auch  die  Erfolge  der  Marburger 
Kliniker  ganz  günstige,  soweit  einfache 
Neurasthenie   und    Hysterie    in  Frage 
kamen.    Bei  neurasthenischen  Psychosen 
dagegen  versagte  das  Mittel.  Dagegen 
hat  Rtmk  bei  einer  Neuropsychose  mit 
Gehörshalluzinationen    mit  dreistündli- 
chen Gaben  von  0,3  Bromural  durch  eine 
Woche  hindurch  Besserung  der  Nacht- 
ruhe und  Verschwinden  der  Halluzina- 
tionen beobachtet.    Linke  hat  2  Fälle 
von  ausgesprochenen  epileptischen  Ver- 
wirrtheits-    und  Aufregungszuständen 
mit  je  einer  einmaligen  Gabe  von  je  0,6 
Bromural  geradezu  koupiert. 

In  allen  übrigen  Fällen  wurde  Bro- 
mural bis  jetzt  nur  bei  somatischen  und 


daraus  hervorgehender  Schlaflosigkeits- 
Krankheiten  in  Anwendung  gebracht. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass 
die  beiden  Grundstoffe,  aus  denen  die 
Komponenten  des  Bromurals  entnommen 
sind,  in  der  allgemeinen  Behandlung  der 
Neuropsychosen  eine  nicht  einmal  unter- 
geordnete Rolle  zu  spielen  noch  heute 
geeignet  sind,  habe  ich  mich  veranlasst 
gesehen,  die  Wirkung  des  Bromurals  bei 
einer  kleineren  Reihe  von  Geisteskranken 
beiderlei  Geschlechtes  zu  versuchen  und 
habe  zu  diesem  Zweck  in  erster  Linie 
solche  Kranke  ausgewählt,  deren  Geistes- 
störung vorzugsweise  auf  neurastheni- 
scher  oder  hysterischer  Grundlage  direkt 
erwachsen  war,  oder  bei  denen  im  Ge- 
folge der  Geistesstörung  ausgesprochene 
neurasthenische  oder  hysterische  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung  gekom- 
men waren.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
litt  an  einfacher  Schlaflosigkeit  ohne  be- 
sondere Erregung  und  war  zum  Teil 
schon  mit  anderen  Hypnoticis  behandelt 
worden  mit  mehr  oder  weniger  gutem 
Erfolg.  Ein  kleiner  Teil  der  Kranken 
war  erregter  und  befanden  sich  diese 
Kranken  auch  in  unruhiger  L^mgebung. 

Bei  den  Männern  musste  dieser  An- 
ordnung zufolge  die  Auswahl  eine  be- 
schränktere bleiben,  doch  konnte  ich 
mehrere  Melancholiker  mit  ausgespro- 
chener neurasthenischer  Grundlage,  eine 
traumatische  Psychose,  sogenannten  Rail- 
way-spine,  mehrere  Hysteriker  und  ei- 
nige eigenartige  phantastische  Paranoi- 
ker  hierzu  auswählen. 

Bei  den  Frauen  waren  als  geeignet  be- 
funden worden  mehrere  Melancholicae 
mit  hysterischem  Einschlag,  verschiedene 
Jugendirreseinsformen  und  an  manisch- 
depressivem Irresein  leidende  Kranke  mit 
ausgesprochenen  hysterischen  Erschein- 
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ungen,  zahlreiche  Hysterische,  ebenfalls 
einige  phantastisch  Verrückte  und  an 
halluc.  Wahnsinn  Leidende. 

Die  Anzahl  der  Kranken  war  ja  wohl 
keine  allzu  hohe  und  die  Dauer  der  Bro- 
muralbehandlung der  Einzelnen,  die  von 
5  Tagen  bis  ad  maximum  20  Tagen  sich 
erstreckte,  eine  zu  kurze,  um  auf  diese 
Beobachtungen  ein  abschliessendes  Ur- 
teil aufbauen  zu  können.  Ich  bin  aber 
heute  schon  nach  meinen  Versuchen 
überzeugt  davon,  dass  das  Bromural  bei 
der  Behandlung  gewisser  Formen  geisti- 
ger Störungen  in  Zukunft  als  Hypnoti- 
kum  sowohl  wie  als  Sedativum  einen  her- 
vorragenden Platz  einnehmen  wird,  und 
ich  glaube  diese  Prognose  ganz  besonders 
für  weibliche  Geisteskranke  zu  stellen  be- 
rechtigt zu  sein,  aus  dem,  was  ich  bis 
heute  von  der  Wirkungsweise  des  Bro- 
murals gesehen  habe. 

Von  den  Männern  dürfte  die  Mehrzahl 
als  ruhige  Kranke  bezeichnet  werden. 
Was  zunächst  die  männlichen  ruhigen 
Kranke  anlangt,  so  haben  einzig  die 
Melancholiker  in  den  ersten  Tagen  nicht 
mehr  als  2  Stunden  nach  0,3  Bromural 
geschlafen,  andere  doch  3 — 4  Stunden ; 
bei  den  ersteren  schloss  sich  nach  länge- 
rem Wachen  (ca.  2 — 3  Stunden)  ein 
natürlicher  zweiter  Schlaf  von  mehreren 
Stunden  Dauer  an  (eigene  Meldung  der 
intelligenten  Kranken).  Bei  der  zuneh- 
menden depressiven  Verstimmung,  die 
die  Schlafunterbrechung  bei  diesen 
Kranken  offenbar  zeitigte,  musste  schon 
nach  einigen  Tagen  auf  andere  Hyp- 
notika  übergegriffen  werden.  Die  Hy- 
steriker schliefen  von  Anfang  an  5 — 6 
Stunden  und  darüber  hinaus,  allerdings 
auf  0,6  Gramm  Bromural.  Von  den  un- 
ruhigen Kranken  schliefen  einige  zu- 
nächst besser  als  sonst,  insbesondere  ein 
phantastisch  Verrückter,  der  vordem 
schon  Chloral  und  Sulfonal  genommen 
hatte,  wenn  auch  mit  öfteren  Unter- 
brechungen und  zumeist  4 — 5  Stunden 
und  darüber  hinaus ;  dagegen  konnte  bei 
den  an  traumatischer  Psychose  leiden- 
den Kranken  mit  Ausnahme  einer  einzi- 
gen Nacht  jedesmal  ein  voller  Erfolg: 


Schlaf  bis  zum  anderen  Morgen,  konsta- 
tiert werden  und  zwar  durch  die  ganze 
Zeit  von  18  Tagen  hindurch,  nachdem 
er  vorher  um  keinen  Preis  Nachts  Ruhe 
gegeben  hatte,  sondern  durch  sein  ruhe- 
loses Umherwandern  im  Zimmer  auch 
die  Ruhe  seiner  Mitkranken  erheblich 
gestört  hatte.  Dieser  Kranke  hatte  nie 
mehr  als  0,3  Bromural  bekommen,  wäh- 
rend den  anderen  unruhigen  Kranken 
stets  0,6  verabreicht  wurden.  Bei  den 
anderen  unruhigen  Kranken  blieb  aber 
die  Wirkung  schon  bald  aus  und  konnte 
auch  mit  hohen  Gaben  von  4  x  0,3  ja 
selbst  5  x  0,3  Gramm  pro  die  nicht  mehr 
als  einige  Stunden  Schlaf  erzielt  werden. 

Bei  den  ruhigen  Frauen  war  die  hyp- 
notische Wirkung  des  Bromurals  eine 
weit  eklatantere.  Bei  der  Mehrzahl  der- 
selben hatte  schon  eine  Gabe  von  0,3 
Gramm  B.  einen  7  meist  8-stündigen 
Schlaf  im  Gefolge,  der  bei  einigen  dieser 
Kranken  nur  das  Eigentümliche  zeigte, 
dass  er  so  ziemlich  allnächtlich  um  die 
gleiche  Zeit  (zwischen  12  :30 — 1 :30  Uhr) 
eine  kurze  Unterbrechung  erfuhr,  aber 
dann  wieder  ununterbrochen  bis  zum 
Morgen  fortdauerte.  Nur  bei  einigen 
Hysterischen  und  schwer  Melancholi- 
schen wurden  Gaben  von  0,6  Gramm 
dargereicht  und  vereinzelt  auch  dazwi- 
schen unter  Tags  behufs  sedativer 
Zwecke  eine  dritte  Dosis  von  0,3 
Gramm  gegeben.  Bei  den  unruhigen 
Frauen  machten  wir  die  auffallende  Be- 
obachtung, dass  ungeachtet  der  Form 
der  geistigen  Erkrankung  zumeist  0,3 
Gramm,  dann  auch  0,6  Gramm  Bromural 
die  ersten  Nächte  vollständig  versagten. 
Erst  am  3. — 1.  Tage  zumeist  trat  die 
hypnotische  Wirkung  ein  und  dauerte 
der  mit  Bromural  erzielte  Schlaf  auch 
durchgehend  6 — 8  Stunden.  Aber  in 
8 — 10  Tagen  war  die  Bromuralwirkung 
wieder  zu  Ende  und  selbst  erhöhte  Do- 
sen von  0,9  Gramm  bis  zu  1,2  pro  die 
erzielten  kaum  nennenswerten  hypnoti- 
schen Erfolg  mehr.  Diese  erhöhten  Do- 
sen wurden  dann  in  der  Weise  ordiniert, 
dass  0,3  um  Mittag,  0,3  Nachmittags 
und  0,3 — 0,6  am  Abend  gegeben  wurden. 
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Allerdings  mussten  wir  bei  diesen  Kran- 
ken die  Wahrnehmung  machen,  dass  um 
diese  Zeit  auch  andere  Hypnotika,  Chlo- 
ral,  Sulfonal  versagten  und  erst  Veronal 
den  betreffenden  Kranken  wieder  eini- 
germassen  guten  Schlaf  brachte. 

Unsere  Dosierung  schwankte  darnach 
zwischen  0,3  und  0,6  für  gewöhnlich,  in 
einigen  ausserordentlichen  Fällen  aber 
wurden  Gaben  bis  zu  1,5  pro  die  gereicht. 
Ich  glaube  die  Wahrnehmung  auch  bei 
Bromural  gemacht  zu  haben,  dass  die 
Tabletten  in  heisser  Flüssigkeit  aufge- 
löst, prompter  und  rascher  Erfolg  erziel- 
ten, als  wenn  sie  mit  oder  ohne  Oblaten 
gegeben  wurden. 

Der  Schlaf  trat  auf  den  ruhigen  Ab- 
teilungen bez.  den  ruhigen  Kranken 
zumeist  schon  nach  15 — 20  Minuten 
ein  auch  bei  den  Männern,  die  nur  einige 
Stunden  schliefen ;  bei  den  unruhigen 
Kranken  in  unruhiger  Umgebung  dage- 
gen erst  manchmal  in  1 — Stunden. 
Der  Schlaf  nach  Bromural  ist  ein  ruhiger 
und  erquickender  nach  allgemeiner  Aus- 
sage aller  intelligenter  Kranken.  Einer 
dieser,  Melancholiker,  früherer  Drogist, 
der  schon  über  eine  Reihe  anderer  Hyp- 
notika praktische  Erfahrungen  in  der 
Anstalt  gewonnen  hatte,  seines  anhalten- 
den schlechten  Schlafes  wegen,  äusserte 
sich  dahin,  dass  Bromural  einen  zwar 
kurzen  aber  natürlichen  Schlaf  bringnt, 
das  Veronal  bedeutend  stärkeren  hypno- 
tischen Erfolg  habe  und  der  Schlaf  auch 
noch  dem  natürlichen  Schlaf  nahe 
komme,  das  Chloral  in  ersterer  Bezieh- 
ung zwar  auf  die  gleiche  Stufe  wie  das 
Veronal  zu  stellen  sei,  aber  nach  dem 
Chloralgebrauch  merke  der  Kopf  am  an- 
deren Tage  ganz  gut,  dass  er  nicht  aus 
einem  natürlichen  Schlaf,  sondern  aus 
einem  künstlichen  erwacht  sei. 

Eine  sedative  Wirkung  hat  das  Bro- 
mural zweifellos  auf  verschiedene  weib- 
liche Hysterische  ausgeübt  (vgl.  unter 
Körpergewichtszunahme)  und  nament- 
lich auch  eine  günstige  Charakterverän- 
derung  dieser  Kranken  bis  jetzt  wenig- 
stens im  Gefolge  gehabt.  Ferner  wur- 
den entschieden  ruhiger  mehrere  Fälle 


von  Jugendirresein  und  manisch  depres- 
siver Kranker.  Auch  die  an  hallucina- 
torischen  Wahnsinn  leidenden  Kranken 
erscheinen  allgemein  ruhiger,  obwohl  bei 
den  genannten  die  hypnotische  Wirkung 
späterhin  versagte  und  zu  diesem 
Zwecke,  wie  oben  schon  erwähnt,  Veronal 
gereicht  werden  musste,  sodass  jetzt 
Bromural  und  Veronal  nebeneinander 
ohne  Störung  verabreicht  wird. 

Von  unangenehmen  oder  störenden 
Nebenerscheinungen  habe  ich  in  einigen 
Fällen  Kopfschmerzen  nach  Bromural- 
gebrauch 0,3—0,6  Gramm  beobachten 
können.  Merkwürdigerweise  klagten 
hierüber  nur  die  ruhigen  Männen, 
Melancholiker  und  eine  Kontrollprobe 
durch  Abwechslung  mit  einem  anderen 
Hypnotikum  bestätigte  diese  Angaben. 
Von  sämtlichen  Frauen  kam  nicht  eine 
einzige  Klage  über  Kopfschmerz,  obwohl 
darunter  verschiedene  Hysterische  sich 
befanden,  die  in  dieser  Beziehung  zu  ge- 
wissen Zeiten  viel  zu  leiden  hatten.  Aus- 
serdem habe  ich  niemals  besonders  stö- 
rende oder  auch  nur  unangenehme  Ne- 
benerscheinungen beobachtet,  im  Gegen- 
teil ist  es  als  Tatsache  zu  konstatieren, 
dass  einige  Hysterische  grösseren  Appe- 
tit zeigten  als  sonst  und  an  Körperge- 
wicht zunahmen.  Demnach  kann  der 
Yerdauungstraktus  nicht  ungünstig  be- 
einflusst  werden.  Auch  Herztätigkeit. 
Atmung,  Temperatur  zeigten  keine  Ver- 
änderung. Und  doch  muss  ich  von 
einem  einzigen  Ausnahmefall  berichten, 
und  zwar  von  einem  Melancholiker  auf 
neurasthenischer  Grundlage,  der  schon 
beim  Veronal  sich  als  Ausnahme  von  der 
allgemeinen  Regel  bemerkbar  gemacht 
hatte.  Dieser  Kranke  bekam  schon  nach 
einmaliger  Gabe  von  0,3  Bromural  an 
der  Stirne  und  namentlich  an  der  Grenze 
der  Haare  einen  Akneausschlag,  der 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Bromakne 
aufwies.  Aehnliches  will  der  Kranke 
auch  ausserhalb  der  Anstalt  auf  Brom- 
gebrauch bekommen  haben.  Nach  Aus- 
setzen des  Mittels  verschwand  der  Aus- 
schlag in  24  Stunden,  kehrte  aber  prompt 
wieder,  als  eine  weitere  Gabe  0,3  Bro- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


59 


mural  verabreicht  wurde.  Darauf  wurde 
das  Mittel  refüsiert,  der  Ausschlag  blieb 
verschwunden.  Es  mag  sein,  dass  dieser 
Kranke  besonders  empfindlich  auf  alle 
Arten  von  Arzneimittel  reagiert  (Idio- 
synkrasie). Es  wäre  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  dass  wir 
hier   eine   autosuggestive  Erscheinung 


vor  uns  haben,  da  der  Kranke  den  Na- 
men des  Mittels  kannte. 

Dass  Bromural  in  den  therapeutisch 
zulässigen  Gaben  Intoxikationserschein- 
ungen bewirken  konnte,  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  absolut  nicht  anzunehmen. 

Von  Bromuralmissbrauch  war  natür- 
lich in  der  Anstalt  keine  Beobachtung  zu 
machen. 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Oesellschaft  der  Stadt  New  York 


Sitzung  vom  6.  April  1908. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet 
die  Sitzung  gegen  halb  9  Uhr,  indem 
er  die  als  Gäste  anwesenden  Herren  Geh. 
Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Schmidt- 
m  a  n  n  und  Geheimrat  Prof.  Dr.  M  a  r  - 
t  i  n  herzlich  willkommen  heisst. 

1.    Mitteilungen  des  Präsidenten. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck:  Gestat- 
ten Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  einige  Mit- 
teilungen mache.  Erstens,  die  erfreu- 
liche Nachricht,  dass  Excellenz  Prof. 
Koch  morgen  nachmittag  hier  eintref- 
fen wird  und  dass  die  Auspizien  für  das 
Koch-Bankett  am  nächsten  Samstag  ganz 
gewaltige  sind.  Herr  Prof.  W  e  1  s  h  von 
Johns  Hopkins  wird  die  englische  Rede 
halten,  Dr.  Abraham  J  a  c  o  b  i  ,  die 
deutsche.  Ferner  wird  Herr  A  ndre  w 
Carnegie  sprechen.  Sie  wissen,  dass 
Herr  Carnegie  der  Robert  Koch-Stif- 
tung 500,000  Mark  schenkte.  Ich  bitte 
Sie  nun,  meine  Herren,  das  Aeusserste 
zu  versuchen,  um  Herrn  Prof.  Koch 
einen  würdigen  Empfang  zu  bereiten  und 
sich  viel  stärker  daran  zu  beteiligen,  als 
es  bisher  geschah.  Obgleich  wir  400 
Mitglieder  zählen,  waren,  nachdem  wir 
die  ersten  Zirkulare  nur  an  die  Mitglie- 
der ausgesandt  hatten,  nur  einige  40  An- 
meldungen eingegangen.  Erst  als  wir 
uns  dann  auch  an  die  amerikanischen 
Kollegen  wandten,  gingen  die  Zeichnun- 
gen viel  reichlicher  ein,  und  die  Zahl  stieg 
am  ersten  Tage  schon  auf  weit  über  100. 


Zweitens :  Nachruf  für  Friedrich 
von  Esmarch. 

Ich  knüpfe  an  meine  Mitteilung  in  der 
letzten  Sitzung  an,  als  wir  eben  die  Nach- 
richt vom  Hinscheiden  unseres  Ehren- 
mitglieds Friedrich  von  Es- 
march erhalten  hatten.  Ich  hatte  mir 
vorgenommen,  vor  Ihnen  heute  abend  ei- 
nen längeren  Nekrolog  zu  halten,  aber 
unser  ausgedehntes  Programm  gebietet 
eine  Einschränkung.  Ich  will  deshalb 
nur  die  grossen  Momente  der  Bedeutung 
Esmarchs  hervorheben.  Sie  wissen,  dass 
Esmarchs  Name  vornehmlich  mit  der  Me- 
thode des  sogen.  „Esmarch"  identifiziert 
wurde,  d.  h.  mit  der  künstlichen  Blut- 
leere. In  dem  entferntesten  Winkel  der 
Erde  wissen  selbst  diejenigen  Aerzte, wel- 
che sonst  nichts  von  Deutschland  kennen, 
was  ein  Esmarch  ist.  Sie  wissen  vielfach 
gar  nicht,  dass  die  Bezeichnung  des  Ver- 
fahrens sich  mit  einem  Eigennamen  deckt. 
Wir  können  wohl  sagen,  dass  die  künst- 
liche Blutleere  mit  der  Narkose,  der  Asep- 
sis und  der  Röntgenmethode  zu  den 
grössten  Momenten  in  der  Entwickelung 
der  modernen  Chirurgie  gehört  und  dass 
demnach  der  Name  Esmarch  für  alle 
Zeiten  in  der  chirurgischen  Geschichte  ei- 
nen Markstein  bedeutet.  Esmarch  hat 
damit  aber  keineswegs  seine  Bedeutung 
erschöpft.  War  er  doch  neben  Volk- 
mann der  erste,  der  das  Evangelium 
der  Antisepsis  in  Deutschland  predigte, 
und  wie  stark  man  das  predigen  muss, 
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das  wissen  wir  alle,  die  in  Deutschland 
studierten,  denn  die  Deutschen  sind  ge- 
borene Skeptiker,  und  es  währt  lange,  bis 
sie  Vertrauen  zu  einer  neuen  Methode 
gewinnen.  Esmarch  Vereinfachte  nicht 
nur,  sondern  vervollkommnete  auch  das 
antiseptische  und  später  das  aseptische 
Verfahren.  Ich  erinnere  Sie  an  seinen 
Irrigator,  welchen  er  an  Stelle  der  alten 
antediluvianischen  schmutzbehangenen 
Spritze  einführte  und  der  sich  über  die 
ganze  Welt  verbreitete. 

Die  Reinheit,  die  Einfachheit,  die  Vor- 
nehmheit seines  ganzen  Charakters  spie- 
gelt sich  in  seinem  mustergiltigen  Lehr- 
buch, dessen  bedeutsames  Motto: 
„Kurz  und  bündig"  zugleich  charak- 
teristisch für  ihn  ist.  So  war  in  der 
Tat  E  s  m  a  r  c  h  s  ganzes  Wesen, 
die  Art  der  zähen  und  verschlos- 
senen Söhne  des  meerumschlungenen 
Landes.  Esmarch  war  ein  glühender 
deutscher  Patriot,  wie  er  überhaupt  leicht 
für  alles  Grosse  begeistert  war. 

Einer  sehr  grossen  Leistung  von  Es- 
march müssen  wir  noch  gedenken, 
wenn  wir  ihm  gerecht  werden  wollen. 
Er  is  der  Vater  des  Samaritertums.  Das 
Lehrbuch  von  Hyrtl,  die  einzige  Freu- 
denquelle des  Medizinbeflissenen,  welche 
durch  die  monotone  Wüste  der  anatomi- 
schen Wissenschaft  hindurchsickert,  ent- 
hielt schon  vor  vielen  Dekaden  den  Hin- 
weis auf  die  Notwendigkeit  anatomischer 
Kenntnisse  für  den  Laien.  Ich  erinnere 
mich  des  tiefen  Eindrucks,  welchen  der 
Hinweis  des  geistsprudelnden  Wiener 
Professors  auf  ein  tragisches  Ereignis 
machte,  welches  darin  gipfelte,  dass  ein 
junger  Mensch  eine  Stichverletzung  der 
Femoralarterie  erlitt,  wie  da  viele  Men- 
schen herumstanden,  von  denen  der  eine 
ein  schmutziges  Zeitungspapier  darauf 
legte,  der  andere  eine  schmutzige  Flüs- 
sigkeit darüber  schüttete,  aber  keiner 
wusste,  dass  man  einfach  den  Daumen 
auf  den  Schambeinast  zu  drücken 
braucht,  um  die  Blutung  zu  stillen  bis  ein 
Arzt  zur  Stelle  war.  Die  Unkenntnis 
dieser  einfachen  Tatsache  kostete  dem 
Manne  das  Leben.  Diese  Keime  der 
Hyrtlschen  Lichtblicke  hat  Esmarch 
verstanden  und  in  seinem  unendlich  prak- 
tischen Sinn  verwertet.  Er  fürchtete  das 
verschleierte  Bild  von  Sais  nicht.  Wir 


haben  nichts  mehr  vor  dem  Publikum  zu 
verbergen.  Wir  können  uns  in  der  Tat 
heute  in  der  Öffentlichkeit  sehr  wohl 
sehen  lassen.  Vielleicht  wissen  wir  nicht 
viel,  aber  das,  was  wir  wissen,  das  wis- 
sen wir  doch  viel  besser  als  die  Laien, 
und  dieses  Motiv  hat  Esmarch  überall 
angeschlagen  und  dadurch  der  Medizin 
und  Chirurgie  auch  bei  den  Laien  zu  viel 
grösserer  Anerkennung  verholfen. 

Dass  Esmarch  mit  seinem  durchdrin- 
genden Verstand  und  seiner  einfachen 
edlen  Diktion  ein  brillanter  Lehrer  war, 
erscheint  nur  selbstverständlich.  Ueber 
seine  vielen  Arbeiten  können  wir  heute 
abend  hinweggehen,  sie  bilden  eine  Zier- 
de jeder  ärztlichen  Bibliothek.  Esmarch 
ist  86  Jahre  alt  geworden.  Er  war  in 
Tönning  in  Schleswig-Holstein  als  der 
Sohn  eines  einfachen  Landarztes  gebo- 
ren. Im  Oktober  1849  habilitierte  er  sich 
in  der  Kieler  Universität,  zunächst  unter 
der  dänischen  Regierung,  welche  ihn  als 
„Rebell"  unfreundlich  ansah.  Er  wurde 
anch  lange  genug  nicht  zum  Professor 
befördert,  weil  er  aus  seinen  schneidigen 
deutschen  Passionen  kein  Hehl  machte 
und  immer  für  das  „Up  ewig  ungedeelt" 
agitierte.  Erst  der  Krieg  des  Jahres  1864 
sollte  ihm  die  dominierende  Stellung  in 
Kiel  bringen,  und  dort  blieb  er  auch  trotz 
vieler  lockender  Berufungen  bis  zu  sei- 
nem Tode.  Im  Jahre  1899  verliess  er 
den  aktiven  Dienst;  sein  Einfluss  blieb 
jedoch  immer  sehr  rege.  Mit  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie  verblieb 
er  in  enger  Fühlung;  überhaupt  konnte 
man  überall  auf  ihn  zählen,  wo  irgend  et- 
was dm  chirurgischen  Lager  nötig  war 
oder  Not  an  den  Mann  kam.  In  erster 
Ehe  war  von  Esmarch  mit  der  Tochter 
seines  Lehrers  Stromeyer  vermählt.  Die- 
sem Bund  entstammt  ein  Sohn,  der  be- 
kannte Hygieniker  Erwin  von  Esmarch. 
Im  Jahre  1882  heiratete  er  die  Prinzes- 
sin Henriette  von  Schleswig-Holstein,  die 
Tante  der  deutschen  Kaiserin. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  auf 
telegraphische  Bestellung  hin  Herr  Prof. 
Anschützin  Kiel,  der  Nachfolger  Es- 
marchs,  die  Güte  hatte,  im  Namen  un- 
serer Gesellschaft  einen  Kranz  an  der 
Bahre  des  unsterblichen  Mannes  nieder- 
zulegen. 
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2.  Vorträge. 

a)  Geh.  Obermedizinalrat  Prof.  Dr. 
S  c  h  m  i  d  t  m  a  n  n  :  Die  Entwicklung, 
Aufgaben  und  Ziele  der  Kgl.  Preussi- 
schen  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für 
Wasserversorgung  und  Abwässerbeseit- 
igung. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck:  Ich 
glaube  im  Sinne  der  Gesellschaft  zu  han- 
deln, wenn  ich  Ihnen,  Herr  Geheimrat, 
für  den  so  interessanten  und  belehrenden 
Vortrag  unseren  herzlichsten  Dank  aus- 
spreche. Wir  werden  Ihren  Vortrag  in 
hohem  Grade  zu  würdigen  haben,  nicht 
bloss,  weil  wir  in  dieser  Gesellschaft  so 
selten  etwas  über  Hygiene  hören,  son- 
dern auch  weil  er,  so  zu  sagen,  aus  der 
allerbesten  Quelle  stammt,  nämlich  aus 
•der  Wiege  der  Hygiene. 

b)  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  M  a  r  t  i  n  : 
Entwicklung  der  Therapie  des  sogen. 
Puerperalfiebers. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck:  Herr  Ge- 
heimrat Martin,  gestatten  Sie,  dass  wir 
Ihnen  unseren  aufrichtigen  Dank  für 
Ihren  eindrucksvollen  Vortrag  ausspre- 
chen, dessen  geschickte  Kondensierung 
um  so  höher  zu  schätzen  ist,  als  er  gänz- 
lich unvorbereitet  war.  Sie  erwähnten, 
dass  Sie  uns  etwas  schuldig  waren.  Nun, 
diese  Schuld  ist  erledigt.  Sie  sind  uns 
aber  überhaupt  kein  Fremder,  wenn  Sie 
uns  auch  das  erste  Mal  hier  besuchen. 
Wir  kennen  den  Namen  Martin  schon 
seit  vielen  Jahren.  Hat  doch  der  Name 
M  a  r  t  i  n  in  den  Vereinigten  Staaten  den 
allerbesten  Klang.  Wir  freuten  uns,  als 
wir  schon  vor  Jahren  Ihr  berühmtes 
Lehrbuch  in  die  Hand  bekamen,  wodurch 
Sie  einen  so  gesegneten  Einfluss  auf  die 
Vereinigten  Staaten  ausgeübt  haben. 
Wir  freuten  uns  zu  sehen,  dass  Sie  in  die 
Fussspuren  Ihres  grossen  Vaters  getre- 
ten sind,  und  wenn  ich  das  mit  Genug- 
tuung feststelle,  so  tue  ich  das  im  Hin- 
blick auf  Ihren  Herrn  Sohn,  unseren 
jungen  Kollegen,  den  Sie  als  Gast  heute 
abend  mitgebracht  haben  und  von  dem 
wir  hoffen,  dass  er  die  Tradition  des  Na- 
mens Martin  auch  weiter  pflegen  wird, 
wie  Sie  es  Ihrem  berühmten  Vater  ge- 
genüber getan  haben.  Seien  Sie  uns  beide 
nochmals  herzlich  willkommen ! 

c)  Dr.  A.  Seibert:  Flüssige  Kost 
ohne  Milch  und  Darmausspülungen 
beim  Abdominaltyphus. 


Auf  Antrag  aus  der  Mitte  der  Ver- 
sammlung wird  beschlossen,  dass  Herrn 
Dr.  S  e  i  b  e  r  t  seinem  Wunsche  ge- 
mäss gestattet  werde,  den  Vortrag  in  eng- 
lischer Sprache  zu  halten. 

Diskussion.  Die  Herren  Dr.  A. 
Lambert,  Dr.  J.  C.  Strong,  Dr. 
Kemp  diskutierten  den  Vortrag  in  eng- 
lischer Sprache  und  sprachen  sich  auf 
Grund  ihrer  Hospitalerfahrung  zu  Gun- 
sten der  S  e  i  b  e  r  t  sehen  Methode  aus. 

Dr.  J.  Kaufmann:  Ich  möchte  zu- 
nächst daran  erinnern,  dass  wir  vor  eini- 
gen Jahren  hier  eine  ausgedehnte  Diskus- 
sion über  die  Behandlung  des  Typhus  ge- 
habt haben,  bei  der  ich  unter  anderm  auch 
Gelegenheit  genommen  habe,  speziell  dar- 
auf hinzuweisen,  von  welch  grosser  Be- 
deutung die  Behandlung  der  Darmgäh- 
rung  und  der  mit  der  Darmgährung  ein- 
hergehenden schweren  Erscheinungen, 
Meteorismus,  Intoxikation  u.  s.  w.  ist. 
Nun  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass 
eine  Reihe  von  sicheren  Fällen  von  Abdo- 
minaltyphus ohne  ausgesprochene  Gas- 
gährungen  im  Darm  einhergehen,  Fälle, 
die  weder  zu  Diarrhoe  noch  zu  Darmauf- 
treibung  führen,  und  ich  glaube  wohl, 
dass  das  widersprechende  Urteil  von  zu- 
verlässigen Klinikern,  die  behaupten, 
dass  Milch  ein  zweckmässiges  Nahrungs- 
mittel bei  Typhus  sei,  sich  auf  solche 
Fälle  bezieht.  Ich  halte  es  wohl  für  mög- 
lich, dass  in  Fällen  von  Typhus,  bei  denen 
ausgeprägte  Darmgährungen  nicht  exi- 
stieren, Milch  gut  ertragen  wird.  Ich 
persönlich  habe  darüber  keine  Erfah- 
rung, da  ich  bereits  vor  25  Jahren  noch 
in  der  Kussmaulschen  Klinik  gelernt 
habe,  dass  Milch  bei  Typhus  im  allgemei- 
nen ein  schlechtes  Nahrungsmittel  ab- 
gibt, weil  da,  wo  Darmgährungen  bereits 
existieren,  die  Milch  diese  Darmgährung 
nur  vermehrt  und  deshalb  a  priori  am 
besten  von  der  Diätliste  bei  Typhus  ge- 
strichen wird.  Wenn  Meteorismus  vor- 
liegt, ist  seine  Bekämpfung  sicherlich  von 
der  allergrössten  Wichtigkeit.  Ausge- 
sprochene Darmgährungen  und  Meteoris- 
mus geben  das  bedrohlichste  Moment  im 
Verlauf  des  Typhus  ab,  einmal  durch  vom 
Darm  aus  erfolgende  Autointoxikation, 
zweitens  durch  die  grosse  Behinderung 
in  der  Atmung  und  der  Tätigkeit  des 
Herzens,  die  durch  den  Zwergfellhoch- 
stand herbeigeführt  wird  u.  s.  w.  Ausser 
passender   Diät,     dem    Ausschluss  der 
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Milch  und  deren  Präparate,  dem  Aus- 
schluss fester  Nahrung,  die,  wie  Sie  ja 
wissen,  in  jüngerer  Zeit  öfter  empfohlen 
worden  ist,  betrachte  ich  die  systematische 
Anwendung  der  Darmspülung  als  das 
sicherste  und  zweckmässigste  Mittel  bei 
der  Bekämpfung  des  Meteorismus.  Die 
Darmspülung  entfernt  nicht  nur  die  stag- 
nierenden und  gährenden  Massen  aus 
dem  Darm,  sondern  dient  dazu,  die  Zir- 
kulation in  der  Darmwand  anzuregen 
und  damit  den  Tonus  der  Darmwand  zu 
heben.  Ich  habe  regelmässig  sowohl  im 
deutschen  Hospital  als  auch  in  der  Pri- 
vatpraxis in  Typhusfällen,  bei  denen 
Meteorismus  vorlag  systematisch  von 
Darmspülungen  Gebrauch  machen  lassen, 
und  zwar  wurden  die  Fälle  täglich  und 
wenn  nötig  zweimal  im  Tage  gespült, 
und  kann  man  sich  des  Eindrucks  nicht 
erwehren,  dass  in  diesen  Fällen  die  syste- 
matisch ausgeübte  Darmspülung  den 
Verlauf  des  Typhus  ganz  erheblich  er- 
leichterte. Die  Dauer  des  Typhus  wird 
damit  wohl  kaum  abgekürzt,  da  die  Darm- 
spülung ja  keinen  direkten  Einfluss  auf 
die  spezifische  Infektion  ausübt,  sondern 
nur  durch  die  Verhinderung  der  Darm- 
gährung  und  ihrer  Übeln  Folgen  wirkt. 
Ich  möchte  noch  eins  erwähnen.  Ich  ha- 
be den  Eindruck  gewonnen,  dass  für  die 
Intensität  der  Darmgährung  nicht  allein 
die  Infektion  mit  dem  spezifischen  Ba- 
zillus in  Betracht  kommt,  sondern  auch 
der  Umstand,  ob  vorher  bereits  im  Darm 
Gährungen  bestanden  haben,  was  ja  kein 
seltenes  Ereignis  ist.  Im  Gegenteil,  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Menschen  mit 
chronischen  Darmstörungen  finden  sich 
pathologische  Gährungen,  und  wenn 
dann  durch  die  Typhusinfektion  die 
Darmtätigkeit  erheblich  herabgesetzt 
wird,  kann  die  schon  früher  entwickelte 
Art  der  Darmgährung,  die  mit  dem  Ty- 
phus als  solchem  gar  nichts  zu  tun  hat, 
sehr  intensiv  werden  und  dadurch  sehr 
dazu  beitragen,  den  Verlauf  des  Typhus 
zu  einem  schweren  zu  gestalten. 

Nun  noch  eines,  was  heute  abend  von 
keinem  der  Herren  erwähnt  worden  ist, 
das  ist  die  Anwendung  der  Darmspülung 
bei  der  Darmblutung.  Ich  habe  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  auch  solchen  mit  sehr 
schwerer  Darmblutung,  mit  dem  grössten 
Nutzen  von  sehr  ausgedehnter,  lange 
fortgesetzter  Darmspülung  Gebrauch  ge- 


macht. Ich  habe  diese  Art  der  Behand- 
lung zuerst  vor  20  Jahren  bei  N  a  u  n  y  n 
gesehen  und  habe  sie  seitdem  in  einer 
Anzahl  Fälle  selbst  angewendet.  Man 
braucht  sie  nicht  zu  scheuen.  Man  wird 
leicht  ängstlich,  wenn  zunächst  bei  Be- 
ginn der  Spülung  immer  wieder  blutige 
Massen  herausgefördert  werden.  Indes 
Schaden  kann  man  dabei  nicht  anrichten, 
wenn  man  die  Darmspülung  in  zweck- 
mässiger Weise  ausführt,  nicht  zu  grosse 
Mengen  Wasser  auf  einmal  einfliessen 
lässt,  zunächst  die  unteren  Partien  des 
Dickdarms  entleert,  wobei  dann  der  In- 
halt der  oberen  Abschnitte  nachgescho- 
ben wird  und  auf  diese  Weise  ganz  all- 
mählich der  Dickdarm  von  seinem  Inhalt 
befreit  wird.  Wenn  der  Darm  ziemlich 
leer  ist,  dann  kann  man  es  wagen,  das 
Wasser  etwas  höher  hinauflaufen  zu  las- 
sen. Die  Wirkung  ist  die,  dass  die  gäh- 
renden Massen  entfernt  werden  und  da- 
mit die  Ausdehnung  des  Darms  verrin- 
gert wird,  was  bei  der  schnellen  fauli- 
gen Zersetzung  des  Blutes  im  Darm  ganz 
besonders  notwendig  ist.  Dann  wird  die 
Zirkulation  der  Darmwand  angeregt  und 
damit  der  Tonus  der  Darmwand  erhöht 
und  der  Darm  zur  Kontraktion  angeregt, 
ein  weiteres  günstiges  Moment,  die  Blu- 
tung zu  beenden.  Ein  anderer  wichtiger 
Punkt  ist  der,  dass  Gerinsel,  die  ein  blu- 
tendes Gefäss  nicht  vollauf  ausfüllen,  oft 
die  Ursache  der  fortgesetzten  Blutung 
sind,  und  wenn  man  solche  Gerinnsel 
hinausspülen  kann,  gelingt  es  oft,  die 
Blutungen  zum  Stehen  zu  bringen.  Ich 
habe  solch  eklatanten  Erfolg  von  fortge- 
setzten Spülungen  bei  schweren  Blutun- 
gen gesehen,  dass  ich  nicht  dringend  ge- 
nug die  Anwendung  der  lang  ausgedehn- 
ten Colon-Irrigation  grade  bei  schweren 
Darmblutungen  empfehlen  kann. 

Dr.  H.  Riedel:  Vielleicht  ist  eine 
kleine  historische  Erinnerung  für  den 
Vortragenden  von  Interesse.  Piro- 
g  o  f  f  sagt  in  seiner  klassischen  „Kriegs- 
Chirurgie"  :  "Für  den  Typhus  abdomina- 
lis ist"  —  und  er  zitiert  die  Erfahrungen 
Stromeyers  —  „durchgeschlagene  Hafer- 
grütze nicht  nur  ein  ideales,  sondern  das 
ideale  Nahrungsmittel." 

Meine  persönliche  Erfahrung  bestätigt, 
was  P  i  r  o  g  o  f  f  und  Stromeyer  vor 
50  Jahren  gelehrt  haben. 

Dr.  A.  Seibert  ( Schlusswort)  :  Ich 
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möchte  Herrn  Dr.  Kaufmann  zuerst 
in  deutscher  Sprache  erwidern.  Die  Be- 
handlung der  Darmblutung  beim  Typhus 
mit  konstanter  Irrigation  des  Darmes  ist 
mir  neu.  Sicher  ist  sie  sehr  interessant, 
und  ich  bin  Herrn  Dr.  Kaufmann 
dankbar,  dass  er  das  heute  abend  er- 
wähnt hat.  Ich  muss  ehrlich  sagen, 
wenn  ein  blutender  Typhöser  ins  Hospi- 
tal eingeliefert  wird,  dass  ich  stets  besorgt 
bin,  bis  die  Blutung  steht,  trotzdem  ich 
30  Jahre  in  der  Praxis  bin  und  unter  obi- 
gen Fällen  keiner  an  Verblutung  starb. 

Unter  obigen  Fällen  beobachteten  wir 
zwei  Knaben  von  12  und  13  Jahren  im 
Hospital,  welche  während  des  Typhus  an 
Appendizitis  litten,  operiert  wurden  und 
genasen.  In  beiden  Fällen  (veröffent- 
licht in  „Archives  of  Pediatrics,"  1902) 
wurde  wegen  der  Wunden  nicht  gespült. 
Das  mag  hier  wie  bei  der  Darmblutung 
übertriebene  Vorsicht  sein,  aber  der  Er- 
folg war  gut,  denn  beide  Patienten  ge- 
nassen, trotzdem  in  dem  einen  Fall  (aus 
meiner  Konsultationspraxis)  die  Erschei- 
nungen bei  der  Aufnahme  sehr  schwere 
(106.50  F.,  schwere  Intoxikation,  lokale 
Perforationsperitonitis)  waren,  und  spä- 
ter noch  wochenlang  Kot  und  Eiter  aus 
der  Wunde  kam.  Auch  hier  wurde  keine 
Milch  gegeben,  aber  da  keine  Darmspü- 
lungen gemacht  wurden,  so  verzögerte 
sich  die  Entfieberung  wesentlich,  obgleich 
durch  das  Weglassen  der  Milch  in  beiden 
Fällen  die  bedrohlichen  Symptome  bei 
der  Aufnahme  rasch  in  milde  verwandelt 
wurden. 

Und  nun  ein  Wort  über  die  von  Dr. 
Kaufmann  so  oft  erwähnte  Darmgäh- 
rung.  In  den  meisten  Fällen  von  Typhus 
mag  die  Gährung  im  Anfang  milde  sein. 
Die  meisten  Typhösen  sind  im  Anfang 
nicht  schwer  erkrankt,  sondern  erst  am 


5.,  6.,  manchmal  am  7.  oder  8.  Tage. 
Was  geht  da  im  Darm  vor?  Die  Ty- 
phus-Bazillen haben  sich  in  die  Darm- 
wand eingenistet,  Toxine  werden  abge- 
sondert und  allmählich  tritt  eine  Parese 
des  Darms  ein  und  die  Zersetzung  der 
Nahrung  ist  nur  eine  logische  Folgerung, 
die  eintreten  muss.  Mag  sein,  dass  es 
Fälle  gibt,  in  welchen  die  Gährung  ge- 
ring bleibt,  aber  meiner  Ansicht  nach 
hat  der  Therapeut  nicht  das  Recht, 
erst  abzuwarten  ob  die  Gährung  ausbleibt 
oder  nicht,  ob  sie  leicht  oder  schwer  auf- 
tritt, wenn  er  es  in  der  Hand  hat,  in  obi- 
ger Weise  ohne  Schaden  in  jedem  Fall 
dieselbe  zu  verhüten,  und  dass  dieses 
möglich  ist,  beweisen  wohl  (abgesehen 
von  meiner  Erfahrung)  die  Berichte  der 
Kollegen,  die  Sie  eben  gehört  haben.  Ich 
halte  mich  nicsht  dazu  berechtigt,  mit 
dem  Behringschen  Serum  bei  Diphtherie 
zu  warten,  bis  der  Rachen  überall  mit 
Membranen  bedeckt  ist,  sondern  wende 
es  beim  leisesten  Verdacht  an  und  (da 
ich  es  stets  bei  mir  trage)  habe  ich  wohl 
deshalb  seit  13  Jahren  keinen  Todesfall 
an  Diphtherie  in  meiner  Privatpraxis  er- 
lebt. Genau  so  ist  es  beim  Typhus. 
Auch  hier  dürfen  wir  nicht  erst  abwarten 
bis  Darmauftreibung  und  andere  Erschei- 
nungen auftreten,  wenn  wir  dieselben  mit 
Sicherheit  verhüten  können. 

Zum  Schluss  dankt  Herr  Dr.  S  e  i  - 
bert  in  englischer  Sprache  den  drei 
amerikanischen  Aerzten,  die  in  der  Dis- 
kussion   ihre   Hospitalerfahrungen  mit 
seiner  Methode  mitgeteilt,  und  Präsident 
Dr.  Carl   B  e  ck  spricht  den  Herren 
auch  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 
Hierauf  tritt  Vertagung  ein., 
Schluss  der  Sitzung  10:45  Uhr. 
Dr.  Jacob  Heckmann, 

Prot.  Sekretär. 


Kleine  Mi 

—  Dr.  Hermann  Triepel,  Professor 
der  Anatomie  an  der  Universität  Breslau,  hat 
der  Anatomischen  Gesellschaft  auf  ihrer  22. 
Versammlung  in  Berlin  am  22.  April  1908  eine 
Denkschrift  über  die  anatomische  Nomenkla- 
tur vorgelegt,  in  welcher  er  alle  von  Dr. 
Achilles  Rose  seit  dem  Jahre  1894  ver- 
tretenen Ansichten  und  Vorschläge  befürwor- 
tet.   Z.  B.  bestätigt  er  R  o  s  e  '  s  Ausspruch, 


eilungen. 

dass  das  Werk  der  Nomenklatur-Kommission 
der  Deutschen  Anatomischen  Gesellschaft, 
jetzt  unter  der  Bezeichnung  B.  N.  A.  bekannt, 
nicht  vollkommen  ist,  dass  ihm  eine  grosse 
Menge  Mängel  sprachlicher  Natur  anhaften, 
dass  eine  durchgreifende  Reform  der  B.  N.  A. 
jetzt  vorzuschlagen  sei.  In  den  letzten  Jahren 
ist  eine  grössere  Anzahl  von  Lehrbüchern,  na- 
mentlich auch  in  Amerika,  erschienen,  die  alle 
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die  Basler  Nomenklatur  übernommen  haben, 
und  T  r  i  e  p  e  1  glaubt,  dass  es  gut  sei,  wenn 
dieser  ungehinderten  Verbreitung  der  Unvoll- 
kommenheiten  der  Namengebung  Einhalt  ge- 
boten wird.  In  Uebereinstimmung  mit  Rose 
hält  T.  es  für  ein  wichtiges  Erfordernis,  die 
Unterstützung  griechischer  Fachgenossen  für 
sprachliche  Revision  der  B.  N.  A.  zu  sichern. 
Er  sagt,  der  Wert  und  die  Stellung  der  neu- 
griechischen Sprache  sind  bis  in  die  jüngste 
Zeit  häufig  verkannt  worden.  Die  griechische 
Schriftsprache  hat  mit  grosser  Zähigkeit  die 
wesentlichen  Züge  des  Altgriechischen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  bewahrt.  Trotz  ihres  kon- 
servativen Charakters  ist  sie  aber  nicht  tot, 
sie  lebt  im  Volksbewusstsein,  sie  ist  nicht  nur 
Schrift-,  sondern  auch  Umgangssprache.  Die- 
sen Gedanken  hat  Rose  in  zahlreichen  Schrif- 
ten Ausdruck  verliehen,  in  denen  er  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  der  Wortschatz  der 
neugriechischen  Sprache  sich  ganz  besonders 
dazu  eigne,  die  Kunstworte  der  medizinischen 
Wissenschaft  zu  liefern,  und  dass  Rose  mit 
Recht  sagt,  dass  allein  ein  gebildeter  Grieche 
das  richtige  Sprachgefühl  besitzen  wird,  das 
bei  der  Formung  neuer  Kunstausdrücke  aus 
den  Elementen  seiner  Sprache  erforderlich  ist. 

Besonders  wichtig  ist  folgendes :  „Wenn  wir 
über  die  Güte  eines  dem  Griechischen  entnom- 
menen anatomischen  Namens  im  Zweifel  sind, 
so  werden  wir  wohl  immer  schon  durch  Be- 
nutzung eines  griechischen  Lehrbuchs  der 
Anatomie  befriedigenden  Aufschluss  erhalten. 
Besonders  empfehlenswert  für  unsere  Zwecke 
erscheint  das  Werk  von  Lucas  Papa'io- 
a  n  n  o  u,  das  umfangreichste  der  vollständig 
vorliegenden  griechischen  Lehrbücher  der 
Anatomie.  (Das  Lehrbuch  von  Sclavunos 
ist  noch  nicht  vollendet.)  Um  in  seinem 
Werke  eine  einwandfreie  Nomenklatur  an- 
wenden zu  können, studierte  Papaioannou, 
wie  er  in  der  Vorrede  angibt,  die  Schriften 


der  alten  griechischen  Philosophen  und 
Aerzte.  Die  hier  vorgefundenen  Namen 
musste  er  aber  zum  Teil  noch  ummodeln,  so- 
bald sie  nämlich  nicht  vollkommen  nach  den 
Wortbildungsgesetzen  der  altgriechischen 
Sprache  geformt  waren.  Von  vielen  Bezeich- 
nungen, die  von  den  „Europäern"  falsch  ver- 
standen und  falsch  übersetzt  waren,  und  die 
dann  auch  neuere  griechische  Autoren  kritik- 
los übernommen  hatten,  musste  er  zunächst  die 
wahre  Bedeutung  feststellen,  um  sie  dann  am 
richtigen  Orte  unterzubringen.  Andere  Na- 
men wieder  sind  von  ihm  neu  gebildet  worden, 
wobei  er  sich  streng  an  die  gebotenen  Sprach- 
regeln hielt.  .  .  . 

Die  Nomenklatur  des  Papaioannou 
wird,  wie  sein  Sohn,  Prof.  Theodor  Pa- 
paioannou, freundlichst  mitteilte,  „heute  in 
Griechenland  allgemein  in  wissenschaftlichen 
Werken  und  im  Vortrag  verwandt." 

T  r  i  e  p  e  1  glaubt,  dass  gerade  das  Werk 
von  Papaioannou  für  eine  verbesserte 
Nomenklatur  die  wichtigsten  Dienste  leisten 
wird.  ( Dr.  Rose  empfahl  schon  im  Jahre 
1905,  obwohl  vergeblich,  der  N.  Y.  Academy 
of  Medicine  die  Anschaffung  dieses  Werkes.; 

T.  sagt :  „Ich  habe  noch  einen  Grund  nam- 
'haft  zu  machen,  der  die  Anatomische  Gesell- 
schaft veranlassen  sollte,  bald  an  die  Revision 
der  B.  N.  A.  heranzutreten.  Am  14.  April  1907 
jeschloss  nämlich  die  Medizinische  Gesell- 
schaft von  Athen,  ein  Komitee  zu  ernennen, 
das  eine  Reform  der  gesammten  medizinischen 

Nomenklatur    vorzunehmen    hat   Ich 

meine  nun,  die  Anatomische  Gesellschaft 
müsste  dem  geplanten  Unternehmen  zuvor- 
kommen. Die  deutschen  Anatomen  dürfen 
sich  ihre  Nomenklatur  nicht  von  einer  frem- 
den Gesellschaft  vorschreiben  lassen. 

Wer  R  o  s  e  '  s  viele  Schriften  gelesen,  wird 
ersehen,  wie  genau  man  in  Deutschland  auf 
seine  Ideen  eingeht. 
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Die  Hyperaemie  als  Heilmittel  in  der  Gynaekologie  und  Geburtshilfe.* 

Von  Dr.  Arthur  Stein,  New  York. 


Der  operationslüsternen  Aera  in  der 
Gynäkologie,  die  etwa  in  den  80er  Jah- 
ren des  vergangenen  Jahrhunderts  ihre 
schönsten  Blüten  trieb,  folgte  natur- 
gemäss  ein  Umschwung  ins  Gegenteil. 
Es  war  das  zu  einer  Zeit,  in  der  der 
berühmte  E  m  m  e  t  zur  Warnung  vor 
zu  häufigen  indikations-  und  kritiklo- 
sen Operationen  erzählen  konnte,  dass 
es  in  den  New  Yorker  ärztlichen  Ge- 
sellschaften ein  ganz  gewöhnliches 
Vorkommnis  gewesen  sei,  wenn  man 
in  denselben  grosse  Suppenschüsseln 
mit  Uterusanhängen  zu  sehen  bekam. 
Auch  in  den  Diskussionsen  mancher 
gynäkologischer  Gesellschaften  wurde 
nur  der  beachtet,  welcher  —  wie 
R  a  m  y  sagt  —  am  meisten  von  der 
Anatomie  der  Frau  vorzeigen 
konnte.1  Man  müsste  sich  angesichts 
solcher  Thatsachen  die  Frage  vorle- 
gen, ob  es  denn  nicht  möglich  sei, 
auch  ohne  Operation  —  bei  solchen 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  deut- 
schen mediz.  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  am  4.  Mai  1908. 

1)  Citiert  nach  Pincus :  "Belastungslager- 
ung" S.  5.   Wiesbaden  1905. 


Erkrankungen,  deren  Behandlungsart 
uns  im  folgenden  hauptsächlich  inter- 
essieren soll  —  zum  Ziele  zu  kommen, 
d.h.  wieder  normale  oder  annähernd  nor- 
male Verhältnisse  im  weiblichen 
Becken  herzustellen  mit  Mitteln,  die  auf 
nicht  operativem  Wege  eine  re- 
stitutio ad  integrum  gewährleisten 
könnten.  Es  muss  zugegeben  werden, 
dass  dieser  letztere  Modus  procedendE 
an  Arzt  sowohl  als  Patientin  bedeu- 
tende Anforderungen  in  Bezug  auf 
Ausdauer  stellt,  da  sich  die  Behand- 
lung häufig  über  mehrere  Wochen  hin- 
zieht, —  aber  der  Lohn  bleibt  nicht 
aus,  indem  es  häufig  gelingt,  den  Pa- 
tientinnen funktionstüchtige  Genera- 
tionsorgane zu  erhalten. 

Der  Rückschlag  dieser  Epoche  fällt 
in  eine  Zeit,  in  der  man  auf  an- 
deren, nicht  gynäkologischen  Gebieten 
eifrigst  bestrebt  war,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  um  Operationen  bei  Ent- 
zündungen akuter  oder  chronischer 
Natur  so  viel  als  möglich  zu  umgehen. 
Es  ist  klar,  dass  sich  nur  allzu  rasch 
die  Gynäkologie  das,  was  erforscht 
und  erprobt  war,  aneignete  und  ihrem 
dauernden     Heilschatz  einverleibte. 
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Auch  hier  gebührt  Bier  die  Palme. 
Er,  der  die  Hyperämiebehandlung,  die 
durch  Jahrhunderte  und  Jahrhunderte 
rein  empirisch  angewandt  wurde,  auf 
eine  wissenschaftliche  unumstössliche 
Grundlage  gestellt  hatte,  hat  auch  der 
konservativen  Gynäkologie  unendlich 
viel  genützt  durch  Einführung  eben 
dieser  Behandlungsart.  Wie  schon  an- 
gedeutet, war  Bier  nicht  der  Erste.  So 
hat  schon  im  Jahre  1835  Jules 
Guyot1  einen  Heissluftapparat  an- 
rgegcben,  und  Ambroise  Pare 
((ich  zitiere  nach  Bier)  scheint  der 
.erste  gewesen  zu  sein,  der  den  Ge- 
danken fasste,  künstliche  Stauungs- 
^hyperämie  anzuwenden. 
'.  Äfeer  Ts  sollte  Bier  vorbehalten 
bleiben,  alle  jene  Heilbestrebungen, 
die  wir  heute  unter  dem  Namen  der 
künstlichen  Hyperämiebehandlung  zu- 
sammenfassen, in  die  ars  medicatrix 
eingeführt  und  ihr  eine  festgefügte 
wissenschaftliche  Grundlage  gegeben 
zu  haben.  M.  H.  Ich  glaube,  ich  kann 
es  mir  getrost  versagen,  Ihnen  hier 
nochmals  eine  genaue  Auseinander- 
setzung zu  geben  über  das  Wesen  der 
Hyperämie,  —  das  ist  schon  von  beru- 
fenerer Seite  gethan,  zudem  finden  Sie 
in  B  i  e  r  '  s  2  grundlegendem  Werk  und 
dem  die  praktischen  Verhältnisse  be- 
rücksichtigenden ausführlichen  Buche 
von  Willy  Meyer  und  Schmie- 
den alles  Nähere.  Ich  möchte  nur 
zum  besseren  Verständnis  des  nun. 
Folgenden  nochmals  in  Ihre  Er- 
innerung zurückrufen,  dass  man  die 
aktive  oder  arterielle  Hyperämie 
vermittelst  heisser  Luft,  die  passive 
oder  venöse  dagegen  vermittelst  Stau- 
ung oder  Saugung  hervorruft.  Was 
wir  damit  nun  erreichen,  ist  vor 
allem,  —  weil    am      meisten    in  die 

x)  Jules  Guyot,  Archives  generales  de  me- 
diane, IL  Serie,  Tom  VIII  1835. 

2)  Aug.  Bier,  Die  Hyperämie  als  Heil- 
mittel.    Leipzig  1906. 

3)  Willy  Meyer-Schmieden:  Bier's  hy- 
peremic  treatment.  —  Saunders,  Philadel- 
phia 1908. 


Augen  springend,  —  die  Verminder- 
ung von  Schmerzen,  sodann  Verhin- 
derung von  Infektion,  oder  —  falls  sie 
schon  einsetzte  —  eventuell  Koupier- 
ung  der  Vereiterung;  —  ist  aber  letz- 
tere schon  zu  weit  vorgeschritten, 
dann  Auskommen  mit  kleinsten  Stich- 
inzisionen  anstelle  grosser,  verunstal- 
tender Schnitte;  und  schliesslich  Be- 
schleunigung der  Resorption. 

Lassen  Sie  uns  nun,  m.  H.,  nach 
diesen  mehr  allgemeinen  Bemerkun- 
gen zur  Besprechung  der  Hyperämie- 
behandlung in  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshilfe wenden,  sowie  einiger  ver- 
wandter Behandlungsarten  in  eben 
diesen  Spezialgebieten.  Ich  glaube, 
wir  sind  dazu  um  so  mehr  berechtigt, 
unsere  Aufmerksamkeit  für  wenige 
Minuten  diesem  Kapitel  zuzuwenden, 
weil  mir  scheint,  dass  diese  Art  der 
Therapie  als  ein  abgeschlossenes 
Ganze  vor  uns  liegt,  und  weil  wir 
heute  schon  wissen,  was  von  ihr  dau- 
ernd Bestand  haben  wird  und  was  nur 
ephemeren  Ursprungs  war. 

Die  aktive  Hyperämie  —  erzeugt 
durch  heisse  Luft  —  findet  in  der  Gy- 
näkologie noch  nicht  die  allgemeine 
Beachtung,  die  sie  verdient,  insoweit 
der  praktische  Arzt  und  die  Ambula- 
torien in  Betracht  kommen.  Und  s  i  e 
sollte  doch  gerade  die  Domäne  des 
praktischen  Arztes  sein,  wo  er  es  ge- 
trost mit  dem  Spezialisten  aufnehmen 
kann.  Denn  ich  glaube,  nichts  ist 
leichter  als  auch  im  Privathaus  die 
Heisslufttherapie  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Beckenorgane  anzu- 
wenden !  Hier  werden  Sie  mich  zu- 
nächst fragen,  ja  welches  sind  denn 
eigentlich  die  Erkrankungen,  die  sich 
für  die  Heisslufttherapie  eignen,  — 
welches  die  Indikationen,  welches  die 
Kontraindikationen  für  sie?  Um  die 
zuletzt  gestellte  Frage  zuerst  zu  be- 
antworten, so  müssen  wir  als  strikte 
Kontraindikation  für  die  Beheizung 
Fieber  ansehen,  welches  durch  den 
sich  im  Becken  abspielenden  Pro- 
zess  hervorgerufen   wird,    ferner  be- 
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stehende  Schwangerschaft,  des  weite- 
ren Blutungen  aus  dem  Genitale,  die 
nicht  ovariellen  Ursprungs  sind,  also 
menstruelle  Blutung  und  Blutung  bei 
Endom.  haemorrh ;  —  des  weiteren 
möchte  ich  von  der  Behandlung  abra- 
ten bei  schweren  Herz-  und  Lungen- 
erkrankungen. Das  weite  Feld  ihrer 
Anwendung  begreift  chron.  entzünd- 
liche Adnextumoren,  chron.  Exsudate 
im  Para-  und  Perimetrium,  chron. 
Parametritis  mit  ihren  Folgezustän- 
den, als  da  sind  Schrumpfungen,  Nar- 
ben, Dislokation  und  Alteration  des 
Uterus  und  der  Anhänge,  häufig  kom- 
biniert mit  Fixation  dieser  Organe  an 
abnormer  Stelle.  Wenn  ich  nun  noch- 
mals betone,  dass  all'  die  genannten 
Prozesse  nicht  von  Fieber  begleitet 
sein  dürfen,  das  in  ihnen  selbst  eine 
Erklärung  findet,  dann  habe  ich  Ihnen 
in  engen  Grenzen  das  Anwendungs- 
gebiet der  Heisslufttherapie  geschil- 
dert. Allerdings  bin  ich  hierbei  nicht 
auf  die  Heissluft  douchen  behand- 
lung  eingegangen,  denn  s  i  e  spielt  ge- 
rade bei  den  uns  beschäftigenden  Spe- 
zialfällen eine  z  u  untergeordnete 
Rolle.  —  Häufig  genug  kommt  es  vor, 
dass  bei  Patienten,  die  bis  dahin  gänz- 
lich fieberfrei  waren,  direkt  im  An- 
schluss  an  die  erste  Heissluftbehand- 
lung  ein  plötzlicher  Temperaturan- 
stieg sich  einstellt.  Das  bedeutet,  dass 
sich  im  Innern  des  krankhaften  Pro- 
zesses, z.  B.  einer  chron.  Adnex- 
schwellung,  eine  alte  Eiterabsackung 
befindet,  die  der  untersuchenden  Hand 
entgangen  war.  Man  wird  in  solchen 
Fällen  zunächst'  versuchen,  durch  an- 
dere Mittel  resorbierend  zu  wirken, 
um  dann  erst  wieder,  nach  Resorption 
des  Eiters,  zur  Heisslufttherapie  zu- 
rückzukehren. Allerdings  gehe  ich 
nicht  so  weit,  von  ihr  gänzlich  abzu- 
raten, bei  nur  ganz  leichten  Tempera- 
tursteigerungen. Man  muss  das  von 
Fall  zu  Fall  entscheiden  und  es  muss 
dem  Scharfblick  des  behandelnden 
Arztes  überlassen  bleiben,  ob  er  einen 
Fall  mit  leichten  Temperaturstei- 
gerungen  weiter   mit    Beheizung  be- 


handeln will  oder  nicht.  —  Die  That- 
sache,  dass  der  Organismus  bei  aller 
Eiterretention  in  so  feiner  Weise  auf 
die  Heissluftbehandlung  reagiert,  hat 
zu  ihrer  Verwendung  als  Diagnosti- 
kum  geführt.  So  erinnere  ich  mich 
an  viele  Fälle,  wo  ich,  um  zu  einem 
definitiven  Resultat  in  Bezug  auf  ev. 
vorhandenen  Eiter  zu  kommen,  meine 
Zuflucht  zu  einer  einmaligen  Be- 
heizung nehmen  musste.  Es  ist  hier 
der  Platz,  m.  H.,  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  überall  da,  wo  man  Eiter  an- 
trifft, ihn  nach  rein  chirurgischen  Re- 
geln ablassen  soll.  An  dem  alten  Satz, 
ubi  pus,  ibi  evacua,  hat  die  neue  Hy- 
perämiebehandlungsmethode nichts 
geändert,  —  das  gilt  wie  für  die  allge- 
meine Chirurgie,  so  auch  für  die  Gy- 
näkologie. 

Bevor  wir  nun  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  uns  über  die  Wirkungsart 
der  arteriellen  Hyperämie  —  ihre  phy- 
siologische Wirkung  —  Rechenschaft 
geben,  halte  ich  es  für  angebracht, 
hier  eine  kurze  Besprechung  der  Ap- 
parate, vermittelst  deren  wir  die 
Heissluft  applizieren,  einzuschalten. 
Ich  will  es  mir  versagen,  Ihnen  die 
Apparate  nach  den  Namen  der  man- 
nigfachen Erfinder  aufzuzählen,  viel- 
mehr sie  nach  dem  Zweckmässigkeits- 
prinzip  kurz  in  3  Gruppen  einteilen. 
Der  ersten  Gruppe  ist  der  nun  obso- 
lete Rothsche  Apparat  zuzuzählen.  Er 
stellt  einen  von  einem  geschlossenen 
Heizkanal  umgebenen  Asbestzylinder 
dar.  Wegen  des  unbequemen  Hinein- 
schlüpfens  in  den  Zylinder  •  ist  dieser 
Apparat  nicht  zu  empfehlen.  In 
die  zweite  Gruppe  gehören  jene 
Apparate,  die  kastenartig  oder 
halbzylindrig  gebaut  sind  und  in  die, 
resp.  unter  die  die  Beckenpartie  der 
im  Bette  liegenden  Patientin  zu  liegen 
kommt.  Als  praktischsten  von  diesen 
Apparaten,  weil  auch  bequem  im  Pri- 
vathaus zu  verwenden,  möchte  ich  die 
Ihnen  allen  bekannte  halbzylindrige 
Reifenbahre  empfehlen,  die  man  ge- 
hörig durch  übergelegte  Wolldecken 
allseits   abdichtet.    Die  Zuleitung  der 
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Heissluft  bei  diesen  wie  auch  bei  den 
ihnen  ähnlichen  kastenförmigen  Appa- 
raten geschieht  durch  den  bekannten 
Quincke'schen  Schornstein,  den  man 
mit  einem  Bunsenbrenner  oder  einer 
Spirituslampe  erwärmt.  E.  Kehrer 
hat  empfohlen,  an  der  Innenseite 
der  Reifenbahre  elektrische  Glühbir- 
nen anzubringen  und  mit  dieser  Art 
der  Behandlung  sehr  gute  Resultate 
erzielt.  Durch  gefärbtes  Glas  kann 
man  ev.  die  chemisch  wirksamen  Strah- 
len abhalten.  Die  letztere  Methode 
hat  auch  noch  den  Vorzug,  dass  sie 
überaus  reinlich  arbeitet.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  alle  Apparate  mit 
gut  registrierenden  Thermometern 
versehen  sein  müssen,  um  unliebsame 
Verbrennungen  zu  vermeiden. 

Doch  nun  einiges  über  die  physio- 
logischen Vorgänge  bei  der  Heissluft- 
behandlung.  Wir  wissen,  dass  ihr 
wichtigster  Faktor  die  Erzeugung 
einer  aktiven  Hyperämie  ist.  Es 
strömt  also  in  der  Zeiteinheit  ein 
grösseres  Quantum  Blut 
durch  das  Gewebe.  Gerade 
hierauf  legt  Bier  in  Bezug  auf  die 
heilwirkende  Kraft  ganz  besonders 
Gewicht,  mehr  als  auf  das  geringe 
Plus  an  Sauerstoff,  das  den  erkrank- 
ten Geweben  zugeführt  wird.  Wir 
wissen  heute  durch  die  Klapp'schen 
Versuche,  dass  nicht  nur  die  ober- 
flächlichen Hautpartien,  sondern  auch 
die  Baucheingeweide  bei  der  Heiss- 
luftbehandlung  hyperämisch  werden. 
Es  kommt  somit  eine  bessere  Ernäh- 
rung des  Gewebes,  eine  Steigerung 
des  lokalen  Stoffwechsels  und  eine 
Verstärkung  der  regenerativen  Funk- 
tionen zu  stände.  —  Die  Schweiss- 
sekretion  ist  eine  gewaltige.  Durch 
die  Verdunstung  des  Schweisses  wird 
den  oberflächlichen  Hautpartien  eine 
grosse  Wärmemenge  entzogen.  Ge- 
rade dieser  physiologische  Vorgang 
erklärt  es,  warum  Temperaturen  von 
100°— 120°  Centigrad  ohne  weiteres 
vertragen  werden  können. 

Was  nun  die  Technik  der  Appli- 


kation anbetrifft,  so  ist  dieselbe  ein- 
fach zu  nennen.  Es  ist  klar,  dass  vor 
Beginn  einer  jeden  Kur  ein  genauer 
Herz-  und  Lungenstatus  aufgenom- 
men werden  muss,  denn  wie  ich  schon 
eingangs  erwähnte,  bilden  schwere 
Herzfehler  oder  Lungenerkrankungen 
eine  Kontraindikation  für  die  Heiss- 
luftbehandlung.  Nur  bei  leichteren 
Spitzenafifektionen  kann  man  die  Be- 
heizung der  Beckenorgane  ohne  Scha- 
den für  das  Allgemeinbefinden  durch- 
führen. 

Man  tut  am  besten  daran,  die  Dauer 
einer  einzelnen  Sitzung  anfangs  nicht 
über  25 — 30  Minuten  zu  wählen,  wäh- 
rend man  später  ruhig  die  doppelte 
Zeit  Heissluft  einwirken  lassen  kann. 
Natürlich  beginnt  die  Sitzung  erst 
dann,  wenn  das  Thermometer  den  ge- 
wünschten Wärmegrad,  also  etwa 
80°— 120°  C.  anzeigt.  Die  Patientin- 
nen empfinden  es  angenehm,  wenn 
man  ihnen  ein  nasskaltes  Tuch  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Sitzung 
auf  die  Stirn  legt.  Nach  beendeter 
Schwitzkur  reibt  man  die  in  Schweiss 
gebadeten  Patientinnen  mit  einem 
warmen  Tuche  tüchtig  ab,  lässt  sie 
mit  frischer  Wäsche  versehen  und 
überlasst  sie  erquickendem  Schlaf. 
Es  ist  nach  dem  Vorhergesagten 
klar,  dass  man  besonders  die  am 
Abend  des  Behandlungstages  auf- 
tretende Temperatur  beobachten 
muss.  —  Wenn  wir  uns  nun  über  die 
Wirkungen  der  Heissluft  klar  werden, 
so  ist  zunächst  zu  sagen,  dass  die  Lin- 
derung der  oft  peinigenden  Schmer- 
zen geradezu  frappant  ist.  Es  ist  diese 
Schmerzlinderung  eine  derartige,  dass 
die  Patientinnen  immer  wieder  nach 
dem  Schwitzbad  verlangen.  Diesen 
rein  subjektiven  stehen  aber  auch  be- 
deutende objektive  Wirkungen  gegen- 
über. So  berichtet  P  o  1  a  n  o  1  in  seiner 
ersten     Veröffentlichung    über  dieses 


x)  Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
chron.  Beckenexsudate.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No. 
30,  1901. 
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Thema,  dass  sich  besonders  die  chro- 
nischen Beckenexsndate  für  diese  Be- 
handlungsart eignen.  Er  führt  einen- 
Fall  an,  in  dem  es  ihm  gelang,  nach 
20  Sitzungen  ein  sehr  grosses,  seitli- 
ches parametranes  Exsudat  zum  völ- 
ligen Schwinden  zu  bringen.  Und  je- 
der, der  sich  eingehender  mit  dieser 
Therapie  beschäftigt  hat,  wird  ähn- 
liche Resultate  aufweisen  können. 
Auch  ich  erinnere  mich  an  2  eklatante 
Fälle  von  harten  chronischen,  das 
ganze  Becken  ausfüllenden  Exsuda- 
ten, wo  wir  nach  etwa  5  Wochen  Be- 
handlungsdauer eine  restitutio  ad  in- 
tegrum konstatieren  konnten.  Häufig 
auch  werden  sie  durch  Exsudate  — 
und  von  solchen  ist  hier  nur  die  Rede 
—  nach  der  andern  Seite  hin  beein- 
flusst,  d.  h.  sie  werden  nicht  resor- 
biert, werden  vielmehr  zur  Ein- 
schmelzung  gebracht  und  sind  reif  für 
die  Inzision.  Narben  im  Parametrium 
und  der  Vagina  werden  durch  die 
Beheizung  der  Dehnung  durch  Mas- 
sage zugänglich,  ebenso  wie  die  den 
Uterus  in  abnormer  Lage  fixierenden 
Adhäsionsbänder. 

Die  chronischen  entzündlichen  Adnex- 
schwellungen  lassen  häufig  nur  dann 
einen  objektiv  günstigen  Untersuch- 
ungsbefund feststellen,  wenn  zugleich 
mit  ihnen  ein  parametranes  Exsudat 
oder  Oedem  bestand,  die  ja  der  Heiss- 
lufttherapie  ohne  weiteres  zugänglich 
sind. 

M.  H.  Das  wären  so  in  grossen  Um- 
rissen die  therapeutischen  Massnah- 
men, die  wir  mit  der  Heissluftbehand- 
lung  vornehmen  können,  —  ihre  Ziele 
und  Grenzen.  Lassen  Sie  mich  hier 
nun  die  Besprechung  eines  Kapitels 
einschieben,  das  ebenfalls  der  aktiven 
Hyperämie  zugerechnet  werden  muss 
und  das  meiner  Meinung  nach  viel  zu 
geringe  Beachtung  gefunden  hat  — 
ich  meine  die  Kombination  der  Heiss- 
luftbehandlung  mit  der  Belastung 
oder  Belastungslagerung.  Soweit  ich 
sehen  konnte,  erwähnen  dies  nur 
S  t  o  e  c  k  e  1  ,J       E.    Kehrer2  und 


F  r  a  n  k  l3  ganz  kurz.  Letzterer  sagt : 
"Adnextumoren  in  chron.  Stadium, 
die  nicht  mit  Fieberschwankungen 
einhergehen,  bei  denen  Heissluftbe- 
handlung  auch  kein  Fieber  hervor- 
ruft, können  zuweilen  durch  Kombina- 
tion der  Beheizung  mit  Massage  und 
Belastung  zu  bedeutender  Verkleiner- 
ung gebracht  werden.  Tumoren,  de- 
ren blosse  Berührung  vor  der  Beheiz- 
ung grosse  Schmerzen  hervorrief, 
können  nach  derselben  ohne  nennens- 
werthe  Schmerzen  einer  Massage  oder 
Belastung  unterworfen  werden."  — 
Die  Belastung  ist  nicht  neuesten  Da- 
tums. Vorläufer  von  ihr  finden  wir 
schon  bei  D  i  o  k  1  e  s,  S  t  r  a  t  o  und  C  e  1- 
s  u  s,  auch  in  neuerer  Zeit  bei  C  h  a  r  c  o  t, 
B  o  z  e  m  a  n,  C  h  r  o  b  a  k.  Erst  1897  er- 
fuhr die  Methode  eine  genügende  Ver- 
vollkommnung durch  W.  A.  Freun  d. 
Er  brachte  Schrot  in  die  Vagina  ver- 
mittelst eines  mit  einem  Gummi- 
kondom armierten  Röhrenspekulums. 
Etwas  später  wurde  die  Methode 
durch  S  c  h  a  11 1  a  und  seinen  Schü- 
ler H  a  1  b  a  n  insofern  etwas  modifi- 
ziert, als  sie  einen  Kolpeurynter  in 
die  Vagina  brachten  und  ihn  mit 
Quecksilber  füllten.  Ihnen  folgte 
P  i  n  c  u  s  ,  der  sich  den  weiteren  Aus- 
bau der  Methode  aufs  eifrigste  hat  an- 
gelegen sein  lassen  und  dem  wir  eine 
vortreffliche  Monographie  über  diesen 
Gegenstand,  betitelt  "Belastungsla- 
gerung"1 verdanken.  Er  kombiniert  — 
um  es  ganz  kurz  auszudrücken  —  die 
endokolpische    Belastung,   die  bis  zu 


J)  Diskussionsbemerkungen.  Sitzungsber. 
d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  14.  Juli 
1905- 

2)  Beitrag  zur  Behandlung  chron.  Becken- 
exsudate.   Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  52  1901. 

3)  Die  physikalischen  Heilmethoden  in  der 
Gynäkologie.  1906.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg, Berlin. 

1)  Ludwig  Pincus :  Belastungslagerung. — 
Grundzüge  einer  nicht  operativen  Behand- 
lung chron.  entzündl.  Frauenkrankheiten  und 
ihrer  Folgezustände.  —  Wiesbaden  1905. 
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1 — 2  kg  betragen  kann  mit  einer 
äusseren  Belastung,  durch  Auflegen 
von  1 — 2  kg  feuchten  Töpfertons  oder 
eines  gleich  schweren  Schrot-  oder 
Saugbeutels  auf  das  Abdomen.  Diese 
Belastung  soll  etwa  5 — 6  St.  ausge- 
übt werden  und  zwar  in  Mittelhoch- 
lagerung der  Patientin,  d.  h.  das  Fuss- 
ende des  Bettes  soll  durch  unterge- 
legte Holzkeile  um  etwa  30  cm  erhöht 
werden.  Durch  diese  Kombination 
der  Mittelhochlagerung  mit  der  Be- 
lastung, wie  sie  Pincus  einführte  und 
der  er  den  treffenden  Namen  "Be- 
lastungslagerung" gab,  erreicht  man 
zweierlei :  erstens  werden  durch  die 
Mittelhochlagerung  die  Beckeneinge- 
weide, also  vor  allem  Uterus  samt 
Anexen,  gegen  die  Beckeneingangs- 
ebene hin  verschoben,  und  zweitens 
werden  somit  die  sich  im  Becken  ab- 
spielenden pathol.  Prozesse  der  Be- 
lastung mehr  zugänglich,  denn  durch 
die  kombinierte  äussere  und  endokol- 
pische  Belastung  sollen  dieselben  der- 
art beeinflusst  werden  und  sollen  der- 
art zwischen  die  belastenden  Agen- 
t'ien  kommen,  dass  sie  wie  ein 
Schwamm  ausgedrückt  werden  kön- 
nen, um  ein  Wort  F  u  n  k  e  '  s  zu  gebrau- 
chen. Die  Wirkungsweise  dieser  Me- 
thode ist  ohne  weiteres  klar.  Die  Be- 
lastung erzeugt  während  ihrer  Anwen- 
dungsdauer —  also  während  etwa  6 
bis  8  Stunden  —  eine  hochgradige  An- 
ämie der  zu  behandelnden  pathol.  Pro- 
zesse, die  natürlich  noch  durch  die 
Mittelhochlagerung  gesteigert  wird, 
da  durch  sie  der  Afflux  des  arteriellen 
Blutes  vermindert  wird.  Nach  been- 
deter Sitzung  tritt  nun  eine  bedeu- 
tende aktive  Hyperämie  der  bis  dahin 
anämischen  Teile  ein,  der  wir  vor  al- 
lem die  schmerzlindernden  Eigen- 
schaften des  Verfahrens  zuschreiben 
müssen.  —  Es  würde  eine  Wiederhol- 
ung bedeuten,  würde  ich  Ihnen  noch- 
mals die  Indikationen  für  die  Belast- 
ungslagerung aufzählen,  sie  decken 
sich  mit  denen  für  die  Heissluft  ange- 
gebenen. 


Und  nun  über  die  Technik 
einige  Worte.  Am  wirksamsten  hat 
sich  mir  stets  die  Kombination  von 
Heissluftbehandlung  mit  Belastungs- 
lagerung ergeben,  derart,  dass  man 
am  Morgen  des  einen  Tags  beheizt, 
am  Morgen  des  andern  die  Belast- 
ungslagerung in  Anwendung  bringt 
und  so  abwechselnd  weiter.  Betreffs 
der  letzteren  möchte  ich  noch  bemer- 
ken, dass  ich  für  die  allgemeine  Praxis 
entschieden  die  Quecksilberbelastung 
anrate.  Sie  ist  für  den  prakt.  Arzt 
durchaus  einfach  in  ihrer  Anwend- 
ungsweise und  hat  noch  den  besonde- 
ren Vorzug,  dass  die  Pat.  leicht  ler- 
nen, das  Quecksilber  nach  beendeter 
Sitzung  aus  dem  Kolpeurynter  abzu- 
lassen, was  bei  der  Schrotbelastung 
nicht  der  Fall  sein  kann.  Ich  konnte 
hier  natürlich  nicht  auf  Details  und 
Modifikationen  der  Methode  eingehen, 
wie  z.  B.  die  Kolpeuryntermassage 
und  den  Quecksilberluftkolpeurynter 
nach  P  i  n  c  u  s,  das  muss  dem  Studium 
des  Einzelnen  überlassen  bleiben,  der 
daran  geht,  diese  vorzüglichen  Metho- 
den, die  ja  im  weiteren  Sinne  auch  der 
Hyperämiebehandlung  zuzurechnen 
sind,  praktisch  zu  verwenden.  Mir 
kam  es  nur  darauf  an,  hier  vor  einem 
Kreis  von  vor  allem  praktischen  Aerz- 
ten  zu  betonen,  dass  diese  beiden  Me- 
thoden nicht  Gut  des  Spezialisten  al- 
lein, sondern  auch  des  Praktikers  sein 
sollten,  weil  sie  sich  mit  einigem  guten 
Willen  auch  ohne  grossen  technischen 
Apparat  auch  im  Hause  des  Pat.  aus- 
führen lassen  und  weil  sich  beide  Me- 
thoden in  so  trefflicher  Weise  ergän- 
zen ;  denn  während  durch  die  Heiss- 
luftbehandlung häufig  nur  eine  sub- 
jektive Besserung  erzielt  wird,  wird 
durch  die  Belastungslagerung  das 
Krankheitsbild  in  objektivem  Sinne 
günstig  beeinflusst.  —  Ich  will  nicht 
versäumen,  hier  noch  ausdrücklich  zu 
betonen,  dass  sich  die  Heissluftbe- 
handlung auch  für  ambulante  Kranke, 
also  für  die  Polikliniken  eignet.  Das 
beweisen  auch  die  Veröffentlichungen 
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von  Bürger1  und  Eltze2,  die  beide 
über  ihre  in  der  Poliklinik  mit  der  Heiss- 
luftbehandlung  gemachten  Erfahrun- 
gen und  zwar  in  günstigem  Sinne  be- 
richten. 

M.  H.  Die  kurze  Skizze,  die  ich 
Ihnen  vom  gegenwärtigen  Stand  der 
Hyperämiebehandlung  in  der  Gynäkolo- 
gie zu  entwerfen  gedachte,  wäre  un- 
vollständig, wollte  ich  nicht  noch  mit 
wenigen  Worten  auf  die  Suktions- 
therapie  eingehen.  Während  die  An- 
wendung der  Saugbehandlung  —  ich 
erinnere  Sie  nur  an  die  Schröpfköpfe 
—  uralten  Datums  ist,  fällt  ihre  An- 
wendung in  der  Gynäkologie  in  die  al- 
lerjüngste  Zeit.  Rudolph3  in  Heil- 
bronn war  der  erste,  der  im  Jahre 
1905  einen  diesbezüglichen  Aufsatz 
veröffentlichte.  Ihm  folgten  bald 
Eversmann4  (aus  der  Bonner  Frau- 
enklinik) ,  K  r  o  e  m  e  r  5  (aus  der  Gies- 
sener  Frauenklinik) ,  L  e  w  i  t  h  6, 
Bauer7  u.a.m.  Das  Prinzip  der  Behand- 
lung ist,  dass  man  ein  Glasspekulum,  das 
an  einem  Ende  geschlossen  ist  und 
einen  Ansatz  für  die  Luftpumpe  auf- 
weist, in  die  Vagina  bis  zur  Portio 
hineinführt  und  nun  die  Behandlung, 
die  etwa  25 — 30  Min.  mit  kurzen  In- 
tervallen dauern  soll,  beginnt.  Das 
Glasspekulum  hat  den  Vorteil,  dass 

')  Bürger:  Zur  Heissluftbehandlung  gy- 
näk.  Erkrankungen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  No.  28,  1903. 

2)  H.  Eltze:  Polikl.  Erfahrungen  über 
Heissluftbehandlung.  Aufsatz  erschienen  in  : 
"Alte  und  neue  Gynäkologie";  Festschrift  f. 
v.  Winckel.    München  1907. 

3)  Rudolph:  Die  Bier'sche  Stauung  in 
d.  gynäk.  Praxis.    Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  39  1905. 

4)  J.  Eversmann:  Die  Bier'sche  Stau- 
ung in  d.  Gynäkologie.    Ibidem  No.  48  1905. 

6)  Kroemer:  Das  Bier'sche  Stauungs- 
verfahren in  der  Gynäkologie.  Ibidem  No. 
4,  1906. 

6)  Lewith:  Ueber  Stauungsbehandlung 
bei  gynäkol.  Affectionen.  Ref.  Mon.-Schr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1906. 

7)  R.  Bauer:  Die  Bier'sche  Stauung  in 
d.  gyn.  Praxis.  Wien.  Klin.  Wochenschr. 
1905. 


man  das  Tiefertreten  der  Portio,  so- 
wie deren  blaurote  Verfärbung,  ferner 
die  Sekretentleerung  direkt  zu  beob- 
achten imstande  ist.  Empfohlen  wird 
die  Methode  zur  Behandlung  entzünd- 
licher Prozesse  der  Cervix  und  des 
Corpus, — also  bei  Erosionen,  Endometri- 
tis und  Metritis,  ferner  bei  Parame- 
tritiden,  Amenorrhoe  und  Dysmen- 
orrhoe, ja  Kroemer.  empfiehlt  die 
Stauung  bei  akuten  Entzündungser- 
scheinungen im  Bereiche  der  Genital- 
organe zur  Lokalisierung  des  Infek- 
tionsherdes. 

Nun,  m.  H.,  ich  habe  früher  Gele- 
genheit gehabt,  mir  an  zahlreichen 
Fällen  mein  eigenes  Urteil  über  die 
Methode  zu  bilden  und  möchte  es  da- 
hin zusammenfassen,  dass  ich  sage : 
die  Saugbehandlung  in  der  gynäkol. 
Praxis  ist  dem  Praktiker  nicht  zu 
empfehlen,  weil  der  Erfolg  nicht  er- 
heblich besser  ist  als  mit  den  bisher 
üblichen  Behandlungsmethoden.  Man 
verlangt  hier  eben  zu  viel  von  der  Me- 
thode. Man  will  z.  B.  eine  Metritis 
oder  Endometritis  behandeln  und 
saugt  nur  die  Portio  an,  —  was  natür- 
lich seine  anatomischen  Gründe  hat — 
während  man  das  ganze  Organ  stauen 
müsste.  Aber  so  lange  man  das  nicht 
kann,  so  lange  wird  auch  die  Saug- 
behandlung der  Portio  und  die  damit 
erstrebten  Heilwirkungen  von  ande- 
ren erprobten  Methoden  erreicht  oder 
übertroffen  werden.  Nur  für  einen 
ganz  begrenzten  Eingriff  möchte  ich 
sie  als  Adjuvans  empfehlen:  nämlich 
zur  Verstärkung  der  Blutentziehung 
bei  der  Skarification  der  Portio,  die 
leider  immer  mehr  und  mehr  in  Ver- 
gessenheit gerät. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber 
möchte  ich  hier  noch  erwähnen,  dass 
man  unter  der  Bezeichnung  "Suc- 
tionsmassage"  dasselbe  Verfahren,  al- 
lerdings mit  häufigeren  Unterbrech- 
ungen und  Druckschwankungen,  bei 
den  einzelnen  Sitzungen  anwendete, 
um  vor  allem  auf  parametrane  Pro- 
zesse und  alte  Narben  im  Sinne  der 
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kombinierten  Stauung  und  Massage 
einzuwirken.  Meinen  eigenen  Erfahr- 
ungen nach  muss  ich  bekennen,  dass 
ich  die  bimanuelle  Massage,  ev.  kom- 
biniert mit  der  Belastungslagerung, 
doch  noch  für  viel  erfolgreicher  halte. 

In  allerjüngster  Zeit  hat  man  nun 
auch  versucht,  die  Dysmenorrhoe  — 
also  die  krankhaften  Formen  der  Men- 
struation —  anders  als  durch  Stauung 
der  Portio  zu  beeinflussen,  nämlich 
durch  Ansaugung  der  Brust- 
drüse. "Theoretische  Ueberlegung 
und  klinische  Erfahrung  legen  die  An- 
nahme eines  Antagonismus  zwischen 
der  physiologischen  Funktion  von 
Ovarium  und  Brustdrüse  nahe.  Die 
Mehrleistung  eines  dieser  Organe  be- 
einträchtigt die  physiologische  Leist- 
ungsfähigkeit des  andern,  wie  dies  die 
bekannten  Verhältnisse  bei  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett  beweisen.," 

Diese  Ueberlegungen  brachten  P  o- 
lano1  auf  die  Idee,  die  krankhaften 
Formen  der  Menstruation  durch 
Reizung  der  Brustdrüse  i.  e.  Saug- 
behandlung zu  beeinflussen,  und 
er  ist  imstande,  über  günstige  Re- 
sultate zu  berichten.  Hervorgehoben 
wird,  dass  das  Verfahren  immer  gün- 
stig auf  die  Schmerzen  eingewirkt  hat. 
Ein  abschliessendes  Urteil  über  diese 
Art  der  Behandlung  dysmenorrhoi- 
scher  Beschwerden  lässt  sich  zur 
Stunde  noch  nicht  geben. 

M.  H.  Wir  hörten  soeben,  dass  man 
daran  ging,  nun  auch  ein  gesundes 
Organ,  die  Brustdrüse,  zum  Zwecke 
der  Beeinflussung  eines  andern  Or- 
gans, nämlich  des  Uterus,  der  Saug- 
behandlung zu  unterwerfen.  Nun,  m. 
H.,  in  der  Geburtshilfe  ist  es  ganz 
ähnlich,  nur  will  man  da  durch  Saug- 
behandlung der  im  übrigen  völlig  ge- 
sunden, also  nicht  entzündeten  Brust- 
drüse das  Organ  als  solches  beeinflus- 
sen, es  nämlich  zur  Milchsekretion  an- 


!)  Polano:  Zur  Behandlung  der  Dys- 
menorrhoe. —  Sitzungsbericht.  Ctrbl.  für 
Gynäk.,  No.  9,  S.  305,  1908. 


regen.  Und  soweit  ich  die  Literatur 
überblicke,  sind  die  Versuche  hierzu 
durchaus  nachahmenswert,  denn  die 
"laktagoge  Stauungshyperämie  stellt 
eine  Verstärkung  des  physiologischen 
Reizes  dar",  wie  Jaschke2  aus- 
führt. In  seiner  lesenswerten  Arbeit 
führt  er  als  beweisendes  Material 
hauptsächlich  solche  Fälle  an,  bei  de- 
nen nach  früheren  Entbindungen 
überhaupt  keine  Milchsekretion  aufge- 
treten war.  Injaschke's  erstem  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  IIIp.,  bei  der 
nach  den  beiden  vorangehenden  Ge- 
burten keine  Milchsekretion  vorhan- 
den war.  Nach  der  dritten  Geburt 
wird  die  Brust  gestaut  und  Milch  stellt 
sich  reichlich  ein.  In  seinem  vierten 
Falle  wurde  bei  einer  Vp.  wegen 
rhachit. -plattem  Becken  mit  einer 
conj.  vera  von  6l/2  cm  die  künstliche 
Frühgeburt  in  der  35.  Woche  eingelei- 
tet. In  den  Brüsten  kein  Colostrum, 
deshalb  Saugbehandlung.  "Vom  drit- 
ten Tage  ab  trinkt  das  Kind  —  das  bis 
dahin  bei  einer  andern  Wöchnerin  an- 
gelegt war  —  nur  mehr  bei  seiner  Mut- 
ter und  gedeiht  prächtig  weiter  mit 
steter  Gewichtszunahme."  In  seinem 
3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  äl- 
tere Erstgebärende.  Kein  Colostrum 
vorhanden.  Deshalb  am  zweiten  Tag 
Stauung  mit  dem  Erfolg,  dass  am 
nächsten  Morgen  bereits  das  Quantum 
der  Einzelmahlzeit  auf  400  gestiegen 
ist.  Die  Gewichtskurve  des  Kindes 
ist  im  steten  Ansteigen  begriffen.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  bemerkt 
Jaschke,  "dass  die  Milchsekretion 
nach  der  Stauungsbehandlung  eine  so 
auffällig  gesteigerte  ist,  dass  ein  Kau- 
salzusammenhang zwischen  Stauung 
und  Steigerung  der  sekretischen  Tä- 
tigkeit gar  nicht'  abzuweisen  ist,"  und 
das  wir  des  weiteren  "bei  weiterer 
Ausdehnung    der    Indikationen  grade 


2)  Jaschke:  Stauungshyperämie  als  ein 
die  Milchsekretion  förderndes  Mittel.  Medi- 
an. Klinik,  23.  Febr.  1908. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


73 


in  den  Fällen,  wo  die  Milchsekretion 
nicht  zeitgerecht  oder  zu  langsam  an- 
steigend oder  überhaupt  ungenügend 
sich  einstellt,  mit  der  Saugbehandlung 
die  schönsten  Erfolge  werden  erzielen 
können."  "Schlupf-  oder  Nabelwar- 
zen können  bei  der  Saugbehandlung 
gänzlich  geheilt  werden,"  wie  J  a  s  c  h  k  e 
in  einem  Falle  sah.  "Diese  Thatsache 
dürfte  für  die  Privatpraxis  ganz  be- 
sonders wertvoll  sein,  indem  Nabel- 
warzen gleichbedeutend  sind  mit 
Nichtstillen."  Auch  P  o  1  a  n  o  1  hatte 
ähnliche  günstige  Resultate  und  be- 
richtet besonders  über  einen  Fall,  wo 
7mal  innerhalb  eines  halben  Jahres 
durch  jeweils  4malige  Stauung  in  2 
Tagen  die  alte  Leistungsfähigkeit  des 
Organs  wieder  hergestellt  wurde.  (Ci- 
tiert  nach  dem  Ref.  im  Ctrbl.) 

M.  H.  An  solchen  Tatsachen  dürfen 
wir  nicht  achtlos  vorübergehen  und 
müssen  versuchen,  auch  unsererseits 
in  geeigneten  Fällen  das  Verfahren 
anzuwenden,  umsomehr,  als  wir  mit 
ihm  ja  nicht  schaden  können.  Tat- 
sache ist,  dass  es  uns  eine  schöne  Per- 
spektive eröffnet  zur  Hebung  der 
Stillfähigkeit  der  Mutter.  —  Zur  Phy- 
siologie eben  dieser  Saugbehandlung, 
die  ja  jetzt  wieder  zur  Diskussion 
steht,  ist  zu  bemerken,  dass  den  sezer- 
nierenden  Zellen  der  einzelnen  Drü- 
sen bei  leichter  Ansaugung  (arterielle 
Hyperämie)  mehr  arterielles  Blut  zu- 
geführt wird,  während  bei  stärkerer 
Ansaugung  das  venöse  Blut  und  mit 
ihm  die  Lymphe  gestaut  wird.  Bei 
Aufhebung  der  Stauung  tritt  dann 
wieder  eine  mächtige  arter.  Hyper- 
ämie ein,  —  und  so  entsteht  eine  ge- 
waltige Durchspülung  des  Organs  mit 
arter.  und  venösem  Blut,  was  zu  einer 
besseren  Ernährung  der  Gewebe,  also 
auch  der  Drüsenzellen,  führen  muss. — 

Ueber  die  Technik  habe  ich  Ihnen 
nichts  zu  sagen,  setze  sie  vielmehr  als 
vollkommen  bekannt  voraus.  Auch 
über  die  puerperale  Mastitis 
kann  ich  mich  kurz  fassen,  denn  über 
beide  finden  Sie  genügend  Aufklärung 


in  dem  W.  Meyer-Schmieden'- 
schen  Buche.  Nur  so  viel  lassen  Sie  mich 
sagen :  Ueberall  da,  wo  man  den  lei- 
sesten Verdacht  auf  eine  beginnende 
Mastitis  hat,  beginne  man  sofort  mit 
der  Stauung  und  man  wird  eine  zwei- 
fache Freude  erleben,  insofern  man 
erstens  die  Schmerzen  lindert  und 
zweitens  ev.  die  Entzündung  zu  kou- 
pieren  imstande  ist.  Kommt  es  je- 
doch vor,  dass  während  der  Behand- 
lung eine  Mastitis  in  Eiterung  über- 
geht, oder  aber  kommt  eine  Pat.  mit 
einer  eitrigen  Mastitis  in  unsere  Be- 
handlung, dann  gilt  auch  hier  wieder 
der  Satz :  ubi  pus,  ibi  evacua.  Aller- 
dings wird  man  immer  mit  kleinsten 
Stichinzisionen  auskommen,  die  sich 
mit  der  Saugbehandlung  zu  kombinie- 
ren haben. 

Hier  ist  es  der  Platz,  auf 
die  wirklich  grossen  Vorteile  hinzu- 
weisen, welche  uns  die  Staubehand- 
lung der  Mastitis  in  kosmetischer 
Beziehung  gebracht  hat :  Früher 
grosse  radiäre  Inzisionen  rhit  hässli- 
chen  entstellenden  Narben  im  Gefolge 
und,  —  was  nicht  vergessen  werden 
darf,  häufig  kombiniert  mit  konsekuti- 
ver Stillunfähigkeit  durch  Zerstörung 
des  Drüsenparenchyms  —  jetzt  kleine 
Stichinzisionen,  die  häufig  unsichtbare 
Narben  hinterlassen  und,  was  die 
Hauptsache  ist,  m  i  t  Erhaltung  der 
Stillfähigkeit.  —  M.  H.  Ich  sagte  kurz 
vorher,  dass  man  mit  der  Staubehand- 
lung beginnen  solle,  sobald  man  an 
eine  beginnende  Mastitis  denke,  war 
mir  aber  dabei  vollauf  bewusst,  dass 
ich  mich  in  direktem  Gegensatz  zu 
Zange  meister1  befinde,  der  in 
einer  erst  ganz  kürzlich  erschienenen 
Arbeit  aus  der  Königsberger  Frauen- 
klinik davor  warnt,  die  Stauungsthera- 
pie bei  beginnender  Mastitis  an- 
zuwenden, weil  sie  die  Vereiterung 
begünstige.    Ich   selbst   konnte  mich 


*)  Zange  meister:  Die  Behandlung 
der  puerperalen  Mastitis  mit  Saugapparaten. 
Deutsche  medizin.  Wochenschr.  No.  6,  1908. 
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noch  nicht  zu  dieser  Auffassung  be- 
kehren. Grössere  Statistiken  an  ein- 
wandsfreiem  Material  werden  hier  das 
letzte  Wort  zu  reden  haben. 

Als  letztes  Anwendungsgebiet  der 
Saugbehandlung  in  der  Geburtshilfe 
wäre  zu  erwähnen  die  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  durch  Stauung 
der  Portio.  Nun,  m.  H.,  ich  glaube 
auch  für  diese  Fälle  haben  wir  andere, 
viel  sichere  und  rascher  zum  Ziele 
führende  Methoden  zur  Erreichung 
des  gesteckten  Ziels. 

Ich  bin  nun  am  Schlüsse  meiner 
Ausführungen  angelangt,  die  ich  nicht 
schliessen  möchte,  ohne  kurz  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  dass  man  na- 
türlich die  Qualität  des  Bluts,  von 
dem  man  diese  grossartigen  Heilwirk- 
ungen verlangt,  in  dem  Kampfe,  den 
es  zu  führen  hat,  auch  genügend  un- 
terstützt, d.  h.  dass  man  das  Allge- 
meinbefinden der  Fat.  in  genügender 
Weise  kräftigt.  Wie  das  im  Einzel- 
falle zu  geschehen  habe,  wird  man  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  haben. 

Wenn  wir  nun  das  Gesagte  noch- 
mals rekapitulieren,  so  müssen  wir 
konstatieren,  dass  die  Heissluftbe- 
handlung  allein  oder  kombiniert  mit 
der  Belastungslagerung  bei  chron. 
entzündlichen  Vorgängen    im  weibli- 


chen Becken  Grosses  leistet  "und  dass 
wir  ferner  die  Stauungsbehandlung 
bei  puerperaler  Mastitis  oder  zur  An- 
reizung  der  Brustdrüse  als  Milch 
sezernierendes  Organ  nicht  mehr 
missen  möchten.  Es  ist  daher  wohl 
kaum  zu  weit  gegangen,  —  bei  der 
eminenten  Bedeutung  dieser  Art  von 
Therapie  —  wenn  wir  wünschen,  dass 
sich  ihr  der  allgemeine  Praktiker  in- 
nigst annimmt  und  dass  auch  die 
Krankenanstalten  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  Rechnung  tragen 
durch  Schaffung  sogen,  konservativer  Ab- 
teilungen, wo  die  besprochenen  Me- 
thoden gründlichst  ausgeübt  werden 
könnten,  oder  aber  falls  dies  nicht 
möglich,  durch  Einrichtung  besonde- 
rer Behandlungszimmer  in  den  Poli- 
kliniken. —  Dadurch  würden  viele  lei- 
dende Frauen,  die  bislang  überhaupt 
nicht  gebessert  oder  aber  durch  eine 
Operation  dauernd  verstümmelt  wur- 
den, der  Heilung  zugeführt  werden. 
Lassen  Sie  mich  schliessen  mit  Czer- 
n  y  '  s  Worten,  der  sagt,  dass  jede 
Operation  mit  besonderen  Gefahren 
verknüpft  sei  und  dass  man  erst  dann 
zur  Operation  berechtigt  ist,  wenn  alle, 
anderen  Mittel  erschöpft  sind. 

36  West  59th  Street. 


Wert  der  Ophthalmoreaktion  in  chirurgischen  Fällen. 

Von  C.  F.  Weinberger,  A.  B.,  M.  D. 


Das  von  Wolf  f-Eisner  und  C  a  1- 
mette  angeregte  diagnostische  Verfah- 
ren bei  Tuberkulösen  undderTuberkulose 
Verdächtigen  ist  mit  grossem  Eifer  von 
Sachverständigen  verfolgt  worden  und 
hat  zu  einer  Reihe  von  Veröffentlichun- 
gen geführt,  deren  Verfasser  der  Er- 
scheinung, welche  vom  letzteren  als  die 
Ophthalmoreaktion  bezeichnet  wurde, 
mehr  oder  weniger  Spezifizität  zuschrie- 
ben. 


In  letzterer  Zeit  sind  allerdings  auch,, 
wie  das  so  oft  geschieht,  nachdem  sich 
die  erste  Begeisterung  etwas  gelegt  hat, 
Stimmen  laut  geworden,  die  sich  ent- 
schieden dagegen  aussprachen.  Jeden- 
falls ist  das  letzte  Wort  über  den  end- 
gültigen Wert  der  Methode  noch  nicht 
gesprochen  worden. 

Dass  es  zu  widersprechenden  Resulta- 
ten gekommen  ist,  beruht  wahrscheinlich 
oft  auf  Unsicherheit  der  Diagnose  der 
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Tuberkulose.  Am  wenigsten  schwan- 
kend sind  die  Resultate  in  der  Literatur 
in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  aus- 
geprägte Diagnose  handelte. 

Herr  Doktor  Carl  Beck,  der  über  ein 
nicht  geringes  tuberkulöses  Material  im 
North  Chicago  Hospital  zu  verfügen  hat, 
stellte  mir  die  dankbare  Aufgabe,  die  Un- 
tersuchungen bei  Patienten  vorzunehmen, 
bei  welchen  die  Diagnose  der  Tuberkulose 
auch  chirurgisch  konstatiert  werden 
konnte.  Mein  Bericht  bezieht  sich  des- 
halb nur  auf  chirurgische  Fälle. 

Bei  meinen  Untersuchungen  bediene  ich 
mich  absichtlich  einer  Methode,  die  sehr 
einfach  ist  und  an  die  sich  der  Praktiker 
in  erster  Linie  wird  halten  müssen.  Ich 
benutze  nämlich  das  von  Parke  Davis  & 
Co.  verfertigte  Präparat  und  träufele 
einen  Tropfen  von  der  nach  ihrer  Anwei- 
sung gemachten  Lösung  in  den  Konjunk- 
tivalsack  des  zu  prüfenden  Auges  nahe 
der  Karunkula  ein.  Um  einer  Verunrei- 
nigung der  Lösung  vorzubeugen,  ge- 
brauche ich  sie  nicht  länger  als  24  Stun- 
den. 

Von  34  Fällen,  bei  denen  die  Untersu- 
chung vorgenommen  wurde,  waren  14, 
die  wegen  tuberkulöser  Erkrankung  sich 
einer  Operation  unterziehen  mussten.  Die 
übrigen  20  wurden  als  Kontrollefälle  be- 
nützt, weil  man  bei  ihnen  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  als  ausgeschlossen  an- 
nehmen durfte.  Es  wurde  also  jedesmal 
gleicbzeitig  bei  einem  tuberkulösen  und 
einem  oder  zwei  nichttuberkulösen  Patien- 
ten die  Einträufelung  gemacht,  und  oft 
aus  derselben  Pipette.  Obwohl  nun  die 
Zahl  der  Fälle  eine  geringe  und  kaum 
hinreichende  ist,  um  eine  sichere  Schluss- 
folgerung ziehen  zu  können,  so  glaube  ich 
doch  schon  zu  einem  Bericht  berechtigt 
zu  sein,  denn  alle  14  Fälle  reagierten  po- 
sitiv, während  bei  den  Parallel  fällen  keine 
Reaktion  stattfand. 

Der  Verlauf  der  Reaktion  weicht  im 
wesentlichen  nicht  von  der  bis  jetzt  in 
der  Literatur  beschriebenen  ab.  In  zwei 
Fällen  (Adenitis  cervicalis  tuberculosa) 
erschien  die  Reaktion  schon  2^  Stun- 
den  nach   der   Einträufelung.    In  den 


leichteren  Fällen  beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Konjunktiva  des  Unter- 
lids. Diese  ist  rot,  weist  eine  leicht  er- 
kennbare Gefässinjektion  auf  und  ist  der 
Sitz  eines  mehr  oder  weniger  ausgepräg- 
ten Oedems.  Der  Patient  gibt  leichtes  Ge- 
fühl von  Spannung  um  das  Auge  an  oder 
klagt  über  Fremdkörpergefühl.  Die  Ka- 
runkula theilt  mit  der  Konjunktiva  pal- 
pebralis  die  Röte  und  Schwellung  und  ist 
in  intensiveren  Fällen  von  einem  fibrinö- 
sen Exudat  bedeckt.  In  zwei  Fällen  war 
nur  die  Karunkel  entzündet.  Das  Maxi- 
mum der  Reaktion  wurde  bei  meinen 
Fällen  innerhalb  der  zweiten  24  Stunden 
bemerkt,  und  zwar  in  der  Form  von  Ge- 
fässkongestion  der  Konjunktiva  bulbi, 
reichlicherem  fibrinösen  Exudat  und  La- 
krimation.  Zu  Blutungen  in  der  Kon- 
junktiva sklerae,  einer  Erscheinung,  die 
von  Wiener  und  Günther  bei  stär- 
keren Reizerscheinungen  als  ein  charakte- 
ristisches Bild  bezeichnet  wird,  kam  es  in 
den  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  Fällen 
nicht.  Auch  könnte  hier  betont  werden, 
dass  es  bis  jetzt  zu  keinen  Komplikatio- 
nen gekommen  ist,  sondern  dass  die  Re- 
aktion vom  2.  Tage  an  bis  zum  5.  allmäh- 
lig  verschwand,  ohne  jegliche  Folgen  zu 
hinterlassen. 

Zwei  meiner  Fälle  verdienen  eingehend 
beschrieben  zu  werden,  weil  sie  durch 
frühzeitige  Untersuchung,  nämlich  gleich 
nach  dem  Eintritt  ins  Hospital,  das  chi- 
rurgische Einschreiten  beeinflussten,  re- 
spektive zeitweise  aufschoben. 

a)  22j ähriger  Mann,  kommt  per  Am- 
bulanz angeblich  einer  Appendizitis  we- 
gen ins  Hospital.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung aber  wird  die  Diagnose  der  Ap- 
pendizitis eine  unsichere.  Lungenbefund 
normal.  Einträufelung  in  den  Konjunk- 
tivalsack  ergibt  nach  ca.  4.  Stunden  stär- 
kere Rötung  und  Schwellung  der  Kon- 
junktiva. Explorative  Laparotomie,  die 
allerdings  auf  jeden  Fall  vorgenommen 
worden  wäre.  Konstatiert  Peritonitis  tu- 
berculosa. 

b)  36jährige  Frau,  Mutter  von  3  Kin- 
dern, kommt  ins  Hospital,  um  sich  even- 
tuell wegen  Verlagerung  des  Uterus  und 
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einer  ovarischen  Cyste  operieren  zu  las- 
sen. Bei  Aufnahme  der  Krankenge- 
schichte wird  von  Seiten  der  Patientin 
auf  ein  schwaches  Husten  aufmerksam 
gemacht,  das  bei  den  anderen  Beschwer- 
den der  Patientin  nicht  besonders  beob- 
achtet wird.  Eine  starke  Reaktion  tritt 
innerhalb  3  Stunden  ein.  Die  hierauf 
vorgenommene  physikalische  wie  auch 
röntgenologische  Lungenuntersuchung, 
ebenso  eine  mikroskopische  Untersu- 
chung des  Sputums  führt  zur  unzweifel- 
haften Diagnose  der  Lungentuberku- 
lose. Die  Operation  ist  daraufhin  auf  un- 
bestimmte Zeit  aufgeschoben  worden. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchun- 
gen finden  sich  in  der  Tabelle  am 
Schlüsse  meiner  Arbeit  zusammenge- 
stellt. 

1.  Meine  Fälle  bestätigen  also,  wenn 


auch  in  geringem  Masse,  die  Spezifizität 
der  Ophthalmoreaktion. 

2.  Sie  empfehlen  sich  dem  Praktiker 
wegen  ihrer  einfachen  Methode  und 
ihrer  Harmlosigkeit. 

3.  Sie  beweisen  schliesslich,  dass  die 
Reaktion  nicht  nur  von  wissenschaftli- 
chem Interesse  ist,  sondern  auch  in  Zu- 
kunft durch  die  Einfachheit  der  prak- 
tischen Anwendung  einen  unentbehr- 
lichen Behelf  für  die  Diagnose  zweifel- 
hafter Fälle  bilden  kann. 


Zahl 

Reaktion. 

Diagnose. 

der 

Negativ 

Summe. 

Fälle. 

Positiv 

Adenitis  tubercu- 

losa  cervicalis. . 

3 

3 

3 

Osteomyelitis  tu- 

6 

6 

6 

Peritonitis  tuber- 

culosa   

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Tuberculosis  pul- 

3 

3 

3 

Verwertung  des  Atoxyls  bei  primärer  und  generalisierter  Frühsyphilis.* 

Von  Privatdozent  Dr.  G.  Nobl. 


In  den  wechselvollen  Etappen  der 
Syphilislehre  hat  es  nie  an  Zeitläufen 
gefehlt,  in  welchen  die  althergebrachte 
Merkurialbehandlung,  ihres  Ansehens 
entkleidet,  aus  dem  Heilplane  abgesetzt 
wurde  und  verheissungsvoller  erschei- 
nende Bekämpfungsmittel  an  Stelle  der 
zurückgedrängten  Methoden  das  thera- 
peutische Handeln  beeinflussten.  So 
weiss  die  Geschichte  von  dem  Enthu- 
siasmus zu  berichten,  mit  dem  die  Ein- 
führung des  Guajakholzes  begrüsst 
wurde,  nachdem  das  mörderische,  an 
Opfern  reiche  Merkurialisieren  der 
Scharlatane  des  XVI.  Jahrhunderts  mit 
Recht  in  Verruf  geriet.  Nicht  minder 
gegenwärtig  sind  einem  die  Epochen,  in 
welchen  die  sanguinisch  beurteilten 
Heilpotenzen    der    Jodpräparate,  die 


*)  Aus  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift, 1907,  Nr.  44. 


überschätzten  Wirkungsäusserungen  des 
Sarsaparilladekoktes,  die  als  spezifisch 
imponierenden  Erfolge  der  Schwefel- 
thermen zur  Vernachlässigung  der  me- 
thodischen Quecksilberanwendung  führ- 
ten und  unseren  bis  heute  noch  unent- 
behrlichen und  wirksamsten  Heilbehelf 
ausser  Kurs  zu  setzen  suchten. 

Neben  den  Bereicherungen  des  phar- 
mazeutischen und  physikalischen  Heil- 
schatzes waren  es  die  aufrührerischen 
und  anhanggewinnenden  Lehren  der  wis- 
senschaftlichen Antimerkurialisten,  die 
seit  B  r  u  s  s  a  i  s  bis  auf  Hermann  im- 
mer wieder  den  weitgezogenen  Indika- 
tionskreis des  Quecksilbers  aufzulösen  be- 
müht waren  und  in  Laienkreise  durch- 
sickert, leider  bis  heute  noch  dem  weit- 
verbreiteten Widerwillen  gegen  die  mer- 
kurielle  Behandlung  als  willkommene 
Stützen  dienen.  Ueberdies  schien  der 
gesamten    rationellen  medikamentösen 
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Syphilisbeeinflussung-  gänzlich  der  Bo- 
den entzogen  zu  werden,  als  vor  nicht 
zu  langer  Zeit  mit  der  von  A  u  z  i  a  s- 
Tu  renne,  Boeck  und  S  p  e  r  i  n  o 
eingeleiteten  Syphilisation  die  ersten  An- 
sätze einer  zielbewussten,  von  biologi- 
schen Gesichtspunkten  geleiteten  Be- 
kämpfungsmethode gegeben  waren. 
Doch  vermochten  auch  diese  unseren 
Vorstellungskreis  bereits  eng  tangie- 
renden Heilunternehmungen  das  tief 
wurzelnde  Vertrauen  in  die  Heilkraft 
des  Quecksilbers  nicht  zu  erschüttern, 
und  alsbald  wieder  hatten  die  in  jahr- 
hundertelanger klinischer  Erprobung 
gefestigten  therapeutischen  Leitsätze 
Oberhand  gewonnen. 

Inwieweit  die  ausserdem  noch  so 
häufig  zutage  getretenen  Schwankungen 
in  der  Beurteilung  des  Heilvermögens 
der  Quecksilberverbindungen  auf  allzu 
hoch  gestellte  Erwartungen  oder  insuffi- 
ziente  Einrichtungen  des  Heilplanes  zu- 
rückzuführen waren,  wird  sich  erst  nach 
der,  dem  Stande  unseres  heutigen  ätio- 
logischen Wissens  entsprechenden  Auf- 
klärung des  Problems  der  Merkurial- 
wirkung  entscheiden  lassen.  Hierbei 
dürfte  sich  auch  die  Möglichkeit  zur  ge- 
naueren Ermittlung  jener  bisher  noch 
völlig  unklaren  Momente  ergeben,  wel- 
che das  refraktäre  Verhalten  gewisser 
Infektionsformen  bedingen  und  der 
mitunter  beobachteten  unzureichenden 
Reaktionsfähigkeit  der  Syphilide  dem 
Quecksilber  gegenüber  zugrunde  liegen. 

Von  der  Inangriffnahme  dieser  im 
Sinne  der  jüngsten  experimentellen  und 
ätiologischen  Erfahrungen  zu  lösenden 
aussichtsreichen  Arbeit  wird  die  fach- 
männische Aufmerksamkeit  durch  Heil- 
bestrebungen abgelenkt,  welche,  dem 
Boden  der  Experimentalforschung  ent- 
lehnt, der  kausalen  Syphilisbehandlung 
neue  Wege  zu  erschliessen  trachten  und 
derart  neuerdings  den  empirisch  erwor- 
benen therapeutischen  Besitz  zu  beein- 
trächtigen drohen.  Den  Ausgang  neh- 
men diese  für  die  gesamte  Syphilispa- 
thologie bedeutsamen  Angriffsversuche 
von   Heilerfolgen,    welche    nach  den 


orientierenden  Voruntersuchungen  von 
Laveran,  Thomas  und  B  r  e  i  n  1 
(Sch.  of  trop.  med.  Mem.,  XVI,  Liver- 
pool 1905),  namentlich  Robert  Koch 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1906,  Nr.  5 ;  1907,  Nr.  2)  und  Uhlen- 
h  u  t  h  bei  einer  Reihe  durch  pathogene 
Trypanosomen- Arten  ( Trypanosoma 
gambiense,  d.  i.  Schlafkrankheit)  und 
Spirillen  Varietäten  (Dourine)  bedingten 
Allgeirreinerkrankunken  mit  dem  durch 
hohen  Arsengehalt  ausgezeichneten 
(  24. 1  % )  Atoxyl  ( Metaarsensäure- 
anilid,  Natronsalz  der  Paramidophenyl- 
arsensäure  nach  Ehrlich)  erzielen 
konnten.  Namentlich  waren  es  die  bei 
der  Hühnerspirollose  von  U  h  1  e  ti- 
li u  t  h  (Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1907)  aufgedeckten,  entwick- 
lungshemmenden und  weiterhin  auch 
präventiven  und  kurativen  Wirkungs- 
äusserungen der  Arsenverbindung,  die 
auch  nach  landerer  Richtung  verheiss- 
ungsvolle  Perspektiven  eröffneten. 

So  schien  es  bei  dem  noch  von 
Schau  dinn  aufgedeckten  nahen  Fa- 
milienverhältniss  der  Syphilisspirochaste 
zu  den  erwähnten  Krankheitserreger  in 
erster  Linie  geboten,  den  als  bakterioly- 
tisch  imponierenden  Einfluss  der  chemi- 
schen Verbindung  auch  für  die  Syphi- 
listherapie nutzbar  zu  machen,  welchen 
Vorschlag  U  h  1  e  n  h  u  t  h  ,  M.  H  o  f  f- 
m  a  n  n  und  K.  Roscher  mit  der  Ein- 
leitung einer  methodischen  Atoxylbe- 
handlung  in's  Werk  setzten.  Die  seit- 
her bekannt  gewordenen,  überaus  gün- 
stigen Erfolge  dieser  Autoren  (Deut- 
sche medizinische  Wochenschrift  1907, 
Nr.  22),  gleichwie  die  mit  hohen 
Atoxyldosen  erzielten,  der  vollständigen 
Heilung  gleichgestellten  Resultate  von 
P.  Salmon  ( Paris,  Soc.  d.  Biol., 
März — April  1907)  und  L  a  s  s  a  r  (Ber- 
liner medizinische  Gesellschaft,  15.  Mai 
1907)  bestimmten  auch  mich,  den  von 
der  Psoriasisbehandlung  her  bekannten 
Heilbehelf  in  dem  neu  erschlossenen 
Wirkungskreise  zu  erproben.  Für  die 
konsequente  Fortführung  der  im  Mai 
begonnenen    Versuchsanordnungen  bo- 
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ten  die  inzwischen  einlaufenden  Be- 
richte um  so  eher  Anregung,  als  sich  die 
Urteile  noch  ziemlich  unvermittelt  ge- 
genüberstehen und  die  Beibringung  wei- 
terer, aus  grösseren  Beobachtungsreihen 
abgeleiteter  Daten  für  die  endgültige 
Wertbestimmung  des  Atoxyls  und  sei- 
ner vorurteilslosen  Einschätzung  als 
eines  Faktors  in  der  spezifischen  Syphi- 
lisbehandlung von  Nutzen  erscheint. 

Erst  auf  diesem  Wege    wird  es  sich 
feststellen  lassen,  ob  das  seit  R  i  c  o  r  d  s 
Empfehlung    hochgehaltene,    in  allen 
Schulen  anerkannte  Vermögen  der  inter- 
nen und  auch  subkutanen  Arsenbehand- 
lung nach  wie  vor  ihrer  zweifellosen,  den 
Allgemeinzustand    hebenden  Wirkungs- 
weise   wird   zuerkannt  werden  müssen 
oder  aber,  ob  mit  der  neu  eingeführten 
konzentrierten  und  hoch  dosierten  Appli- 
kationsweise  der   Anilinverbindung  für 
das  Arsen   in  der  Syphilistherapie  eine 
Aera  der  Gleichstellung  oder  gar  Supe- 
riorität  der  Merkurialbehandlung  gegen- 
über angebrochen  ist. 
.    Der  an  der  Syphilisabteilung  der  allge- 
meinen Poliklinik    in   genauester  Kon- 
trolle gehaltenen,  vorläufig  45  Fälle  um- 
fassenden   Beobachtungsreihe  entlehne 
ich  zunächst  jene  Erkrankungsformen, 
welche    bei    dem    ziemlich  konstanten 
reichlichen  Keimgehalt,  der  leichten  Zu- 
gänglichkeit    und  meist  typischen  Ver- 
laufsweise am  besten  geeignet  erschie- 
nen, um  das  denn  Atoxyl  vielfach  zuge- 
sprochene unmittelbare  keimtötende  Ver- 
mögen in  seinen  Wirkungsäusserungen 
beurteilen    zu    können.   Hiezu  dienten 
sieben,  an   der  inneren  Vorhautlamelle 
sitzende,   meist  der  undurchdringlichen 
Epitheldecke  beraubte,    zum  Teile  auch 
leicht  exulzerierte  Initialsklerosen,  deren 
andauernd    üppiger  Spirochsetengehalt 
vor  der  Atoxylbehandlung  im  Dunkel- 
felde wiederholt  festgestellt  wurde.  Um 
den  Kontakt  des  in  der  üblichen  Konzen- 
tration von  20%  angewandten  Medika- 
ments mit  den  Infiltratschichten  zum  in- 
nigsten zu  gestalten,  liess  ich  die  erodier- 
ten Initialaffekte  mit  feucht  erhaltenen, 
undurchlässigen   Atoxylverbänden  bele- 


gen, wobei  ich  gleichzeitig  vom  subkuta- 
nen Zellgewebe  aus  eine  Infiltration  der 
Herde  vornahm;.  Als  klinischer  Effekt 
dieser  Anordnung  war  eine  nicht  zu 
rasch  fortschreitende  Ueberhäutung  der 
nur  oberflächlich  veränderten  Sklerosen 
zu  verzeichnen,  während  die  von  tieferen 
Exkavationen  und  Zerfallsherden  durch- 
setzten noch  nach  geraumer  Zeit  ein  zwar 
gereinigtes,  jedoch  nach  wie  vor  zer- 
klüftetes, unausgeglichenes  Profil  darbo- 
ten. Der  Oberfläche  entnommene  Reiz- 
proben wiesen  bei  den  wiederholten  Un- 
tersuchungen stets  einen  beträchtlichen 
Reichtum  an  lebenden  Spirochaeten  auf, 
dies  auch  nach  mehrwöchiger  Atoxyl- 
tränkung. 

Die  anfänglich  mit  ]/2  ccm  einer  10% 
igen,  späterhin  mit  der  gleichen  Menge 
einer  20% igen  Lösung  besorgte  Unter- 
schichtung und  interstitielle  Ueber- 
schwemmung  war  von  nicht  zu  starker 
brennender  Empfindung  begleitet  und 
hatte  stets  ein  ziemlich  intensives,  weit- 
hin in  die  Umgebung  übergreifendes 
Oedem  im  Gefolge,  das  jedoch  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  wieder  spurlos  der  Norm 
wich. 

In  fünf  ähnlich  vorbehandelten  Fällen, 
in  welchen  sich  die  Krankheitsdauer  nach 
dem  annähernd  genau  eruierten  Infek- 
tionstermin und  der  präzise  festgestellten 
Eruptionszeit  des  zur  Generalisierung 
gelangten  Virus  zweimal  mit  20  Tagen, 
zweimal  mit  vier  bis  fünf  Wochen  und 
einmal  mit  sechs  Wochen  bewerten  liess, 
wiederholte  ich  im  Verlaufe  von  14  Ta- 
gen dreimal,  resp.  vier-  und  fünfmal  die 
Infiltration  des  Primäraffektes  und  sei- 
ner Nachbarschaft,  worauf  24  Stunden 
bis  drei  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
die  radikale  Exzision  der  scharf  um- 
schriebenen Infiltrate  erfolgte.  Als  ein- 
zig nachweisbare  Veränderung  machte 
sich  im  Verlaufe  dieser  Lokalbehandlung 
ein  Nachlassen  der  Konsistenz  der  fest- 
gefügten Affekte  geltend,  die  im  übrigen 
weder  mit  einer  Verkleinerung  des  Vo- 
lumens, noch  mit  einer  nennenswerten 
Verschiebung  der  Konfiguration  reagier- 
ten.   Bei  der  stets  nach  der  Exzision  und 
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Nahtversorgung  des  geräumig  angeleg- 
ten Aushebungsbettes  sofort  vorgenom- 
menen Durchmusterung  der  in  Schichten 
zerlegten  Sklerosen  wiesen  die  nativ  un- 
tersuchten Abstreifungen  der  Plasmom- 
bezirke  einen  reichlichen  Spirochaetenge- 
halt  auf,  während  die  mit  zur  Absetzung 
gebrachten,  dem  Aussehen  und  Gefüge 
nach  normal  erscheinenden  Grenztextu- 
ren  der  Kutis  und  des  subkutanen  Zell- 
gewebes einen  Keimeinschluss  vermissen 
.Hessen.  Auch  in  konservierten,  der  Sil- 
berimprägnation  unterzogenen  Segmen- 
ten dieser  Initialaffekte  waren  Gewebs- 
und Keimverhältnisse  festzustellen,  die 
in  keiner  Weise  von  Bildern  differieren, 
welche  dem  Alter  entsprechende,  unbe- 
handelte Primäraffekte  darzubieten  pfle- 
gen. 

In  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  ein- 
leitende Lokalerscheinung  nur  mit  un- 
merklicher Reaktion  der  Inguinaldrüsen 
verbunden  war,  kam  mit  der  regionären 
Behandlung  gleichzeitig  auch  die  intra- 
muskuläre methodische  Atoxyltherapie 
in  Anwendung,  um  das  gegen  die  Verall- 
gemeinerung des  Virus  gerichtete 
Schutzvermögen  der  Verbindung  kennen 
zu  lernen.  Aussichtsreich  erschien  das 
Vorgehen  besonders  in  drei  Beobachtun- 
gen, deren  kaum  erbsengrosse,  lamellen- 
dünne, in  die  oberste  Papillarschicht  ein- 
geschaltete Initialaffekte  nur  äusserst 
spärliche  perivaskuläre  Infiltrationszüge 
gegen  die  tieferen  Schichten  zu  verfolgen 
liessen  und  im  lokalen  Drüsengebiete 
noch  keinerlei,  dem  Nachweise  zugäng- 
liche Veränderungen  nach  sich  gezogen 
hatten.  In  den  übrigen  vier  Wahrnehm- 
ungen mit  einer  nachweisbaren  vier-  bis 
sechswöchigen  Krankheitsdauer  schloss 
sich  die  Allgemeinbehandlung  an  die  Ex- 
zision  der  inundierten  Affekte  an.  In 
allen  Fällen  traten  nach  dem  Ablaufe  der 
in  den  normalen  Schwankungen  ablau- 
fenden Inkubationsfrist  Allgemeiner- 
scheinungen auf,  wobei  die  in  den  Ein- 
zelfällen angewandte  Atoxylmenge  zwi- 
schen \\A  und  3  g  variierte.  Die  sich 
rasch  ausbreitenden  Exantheme  zeigten 
in  Bezug  auf  Verteilung  und  Gruppier- 


ung der  makulösen  und  knötchenförmi- 
gen Aussaaten  durchweg  Verhältnisse, 
die  bei  dem  exspektativen  Vorgehen  zur 
Beobachtung  gelangen. 

Die  in  der  Versuchsreihe  zutage  getre- 
tenen negativen  Eigenschaften  des  Ar- 
senpräparates lassen  es  vor  allem  frag- 
lich erscheinen,  ob  demselben  überhaupt 
ein  keimtötendes,  resp.  keimauflösendes 
Vermögen  zuzusprechen  ist.  Selbst  bei 
Respektierung  des  Einwandes,  dass  bei 
der  Infiltration  der  Primäraffekte  nicht 
alle  von  Keimkolonien  durchsetzten  Ge- 
websschichten  der  dichtgefügten  Plas- 
mome  von  dem  Medikament  getroffen 
werden  können,  musste  es  doch  immer- 
hin auffallen,  dass  weder  die  sicherlich 
penetrationsfähigen  Erosionsflächen,  noch 
die  unmittelbar  inundierbaren  Kortikal- 
zonen  den  geläufigen  Keimgehalt  vermis- 
sen liessen.  Dass  trotz  dieser  äusserst 
energischen  Lokalbehandlung  auch  die 
Vitalität  der  Spirochaeten  keine  Einbusse 
erfuhr,  war  aus  ihrer  vielfach  verfolgten, 
äusserst  lebhaften  Beweglichkeit  und  un- 
veränderten Erscheinung  in  den  nativ  ge- 
prüften Abstrichen  und  Reizabsonderun- 
gen zu  entnehmen.  In  Uebereinstimmung 
hiermit  konnten  auch  stundenlang  an 
Spirochätenaufschwemmungen  Lebens- 
phänomene verfolgt  werden,  die  unbe- 
handelten, keimreichen  Produkten  (Skle- 
rosen, Papeln)  entnommen,  in  20%iger 
Atoxyllösung  suspendiert  gehalten  wur- 
den. 

Trotz  dieser  Feststellung  wäre  es  aber 
immerhin  ganz  gut  möglich,  an  eine 
durch  den  sich  geltend  machenden  Che- 
mismus bedingte  derartige  Virulenzab- 
schwächung  der  Syphilisspirochaeten  zu 
denken,  dass  die  Keime  wohl  noch  zu 
örtlicher  Vegetation  gelangen,  die  Fähig- 
keit zur  Generalisierung  und  pathogenen 
Fernäusserung  indess  eingebüsst  haben. 
Jedoch  haben  sich  auch  für  diese  Voraus- 
setzung keine  stichhaltigen  Anhalts- 
punkte gewinnen  lassen,  indem  die  meist 
frühzeitig  eingeleitete  Allgemeinbehand- 
lung weder  im  Sinne  einer  Abortion, 
noch  als  Abschwächung  zu  deutende  Er- 
folge aufzuweisen  hatte.    Das  der  nor- 
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malen  zweiten  Inkubationsfrist  entspre- 
chende Einsetzen  der  Exantheme,  deren 
den  sonstigen  unbeeinflussten  Eruptionen 
analoge  disperse  Aussaat,  gleichwie  das 
typische  Abklingen  der  Ausschläge  be- 
zeugt noch  überdies,  dass  weder  eine  ent- 
wicklungshemmende, noch  eine  die  In- 
fektionsbedingungen des  pathogenen 
Agens  reduzierende  Eigenschaft  zu  den 
Attributen  des  Atoxyls  gezählt  werden 
kann.  Mit  um  so  grösserer  Beruhigung 
wage  ich  dies  zu  behaupten,  als  auch  die 
energischesten  Massnahmen  unter  den 
denkbar  günstigsten  Bedingungen  ange- 
wandt, zu  keinerlei  Verschiebung  der 
Verlaufsweise  zu  führen  vermögen.  So 
entnehme  ich  der  jüngsten,  bei  Durch- 
sicht meiner  Zusammenstellungen  er- 
schienenen Mitteilung  Bettmanns 
( Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
1907,  Nr.  39),  dass  auch  er  selbst  bei 
dreimal  wöchentlich  vorgenommener  In- 
jektion von  0.5  g  Atoxylmengen  in  kei- 
nem Falle,  eine  wesentliche  Verzögerung 
des  Ausbruches  der  Sekundärerscheinun- 
gen beobachten  konnte,  obwohl  in  acht 
Fällen  schon  nach  dem  12.  bis  25.  Tage 
nach  der  Infektion  das  Kupierverfahren 
in  Anwendung  kam. 

Vergleicht  man  hiermit  die  prompte 
Aktionsfähigkeit,  welche  das  Quecksilber 
in  seinen  verschiedensten  Verbindungen, 
den  mannigfaltigsten  Lokalerscheinun- 
gen gegenüber  entfaltet,  und  zieht  man 
die  von  den  skeptischesten  Merkuriali- 
sten  rückhaltlos  anerkannte  Einwirkung- 
der  merkuriellen  Frühbehandlung  auf 
das  Auftreten  und  den  Gesamitverlauf 
der  Allgemeinerscheinungen  in  Anbe- 
tracht, so  muss  das  Atoxyl  nicht  nur  als 
ein  für  die  örtliche  Applikation  unzurei- 
chender Behelf  hingestellt  werden,  son- 
dern auch  als  ein  Mittel,  dem  unter  den 
Präventivmassnahmen  kein  Platz  einzu- 
räumen ist. 

Wäre  das  Wirkungsvermögen  der 
Verbindung  gegen  die  Krankheitserreger 
selbst  gerichtet,  so  müsste  zumindest  in 
jenen  Fällen  ein  Systieren  der  zirkula- 
torischen  Keimvermehrung  und  hiermit 
ein  Ausfall  der  Allgemeinerscheinungen 


zu  gewärtigen  sein,  in  welchen  die  Früh- 
diagnose der  Infektion,  die  gründlichste 
Ausschaltung  des  lokalen  Einbruchsher- 
des und  seiner  Umgebung  möglich  macht 
und  die  gleichzeitig  eingeleitete  energi- 
sche Injektionskur  den  trotz  alledem  be- 
reits in  die  Blutbahn  vorgedrungenen, 
quantitativ  bedeutungslosen  Keimschub 
mit  Leichtigkeit  bewältigen  könnte. 

Ueber  die  bei  der  gleichen  Versuchs- 
anordnung und  unter  den  gleich  günsti- 
gen Bedingungen  eingeleitete  Quecksil- 
berbehandlung stehen  bis  heute  noch 
keine  genügenden  Erfahrungen  zur  Ver- 
fügung, doch  muss  schon  nach  den  bis- 
herigen klinischen  und  experimentellen 
Ergebnissen  die  sowohl  antiinfektiöse  als 
auch  antitoxische  Fähigkeit  der  Queck- 
silberverbindungen dieselben  auch  im 
Kampfe  gegen  die  Generalisierung  des 
Virus  als  den  wertvollsten  Besitz  erschei- 
nen lassen.  Die  von  Metschnikoff 
eingeleiteten  Schutzversuche  (30%  ige 
Kalomelsalbe) ,  das  stets  verfolgbare 
Schwinden  der  Parasiten  in  lokal  behan- 
delten initialen  Syphilisprodukten,  sowie 
der  provokatorische  Einfluss,  den  die 
eingeleitete  Allgemeinbehandlung  auf  la- 
tente Krankheitsherde  auszuüben  pflegt, 
dienen  insgesamt  als  bedeutungsvolle 
Hinweise  für  das  stets  in  Anerkennung 
gestandene  spezifische  Aktionsvermögen 
des  Quecksilbers. 

Die  in  den  vorerwähnten  Versuchen 
in  Erscheinung  getretene  LTiwirksamkeit 
des  Atoxvls  als  Vorbauungsmittel  der 
Parasitenverbreitung  findet  auch  in  den 
Resultaten  keine  Widerlegung,  welche 
bisher  auf  experimentellem  Wege  gezei- 
tigt wurden. 

Zur  Feststellung  der  präventiven  Ato- 
xylwirkung  behandelte  Hoffmann 
(l.  c.)  unmittelbar  nach  der  Impfung 
zwölf  Affen,  meist  mit  der  Einzeldosis 
von  0.1  g  in  zwei-  bis  dreitägigen  Inter- 
vallen. Vier  Tiere  gingen  ein,  acht  ge- 
nügend lang  am  Leben  gebliebene  zeig- 
ten nach  diesem  Zeiträume  keine  deutlich 
erkennbaren  Impfeffekte.  Bei  dem  un- 
regelmässigen Ausfalle  der  Inokulations- 
erfolge und  den  weiten  Schwankungen 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


81 


des  zeitlichen  Auftretens  derselben  ist 
Hof  fniann  selbst  nicht  geneigt,  ein 
ursächliches  Verhältnis  anzunehmen, 
dies  um  so  weniger,  als  auch  Kontroll- 
insertionen  steril  verliefen.  N  e  i  s  s  e  r  , 
der  einen  Affen  sofort  nach  der  Syphi- 
lisimpfung unter  energische  Atoxylwirk- 
ung  setzte  und  ein  zweites  Tier  eine 
Woche  nach  der  Infektion  der  Behand- 
lung zuführte,  vermochte  hiermit  die 
Haftung  des  Virus  und  das  Entstehen 
der  Primäraffekte  nicht  hintanzuhalten 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1907,  Nr.  38). 

Kaum  überzeugender  vermag  der  in 
der  jüngsten  Publikation  von  U  h  1  e  ri- 
ll u  t  h  ,  Hoff  mann  und  W  e  i  d  au 
neuerdings  angeführte  Cercocebus  fuli- 
ginosus  das  Schutzvermögen  des  Atoxyls 
zu  illustrieren,  der  sich  sieben  Monate 
nach  der  regionär  gebliebenen,  mittels 
elf  Atoxylinjektionen  (0.1  pro  die)  be- 
handelten Erstinfektion  für  das  neuer- 
dings eingebrachte  Virus  (Reizserum, 
nässende  Papel)  empfänglich  erwies. 
Bei  der  noch  mehr  als  labilen  Pathologie 
der  Kaninchensyphilis  und  ihren  äusserst 
dürftigen  Analogien  mit  der  Menschen- 
seuche wird  es  auch  noch  seine  Wege  ha- 
ben, ehe  die  an  dieser  ausschliesslich  zu 
Lokalerscheinungen  neigenden  Gattung 
erprobten  Schutzmassnahmen  als  Direk- 
tiven jener  Vorkehrungen  werden  dienen 
können,  welche  bei  der  Syphilisprophy- 
laxe des  Menschen  zu  ergreifen  sind. 

Wenn  Hoffmann  und  seine  Hilfs- 
kräfte (1.  c.)  die  spezifische  Kaninchen- 
keratitis  bei  gleichzeitiger  subkornealer 
Impfung  und  intravenöser  Atoxyleinver- 
leibung  (25  Injektionen  von  0.05,  0.08 
und  dann  fortlaufend  0.1  jeden  vierten 
Tag)  in  drei  Serien  siebenmal  verhindern 
konnten,  so  liegen  die  Verhältnisse  denn 
doch  ganz  anders,  wenn  es  gilt,  ein  in 
wochenlanger  Keimung  zu  voller  Viru- 
lenz gelangtes  Depot  der  Vernichtung 
zuzuführen. 

Die  Nutzanwendung  des  Kaninchen- 
experiments für  den  Menschen  erscheint 
noch  überdies  völlig  dadurch  ausge- 
schlossen, dass  die  für  die  Tiergattung 


gänzlich  indifferente  Arsenverbindung 
für  den  Menschen  ein  durch  intensive 
Giftwirkung  ausgezeichnetes  Mittel  dar- 
stellt. Wenn  es  zulässig  wäre,  die  ange- 
wandten Atoxylmengen  zum  Körperge- 
wichte in  Verhältnis  zu  stellen,  so  müsste 
unter  bei  weitem  ungünstigeren  Infek- 
ticnsverhältnissen  die  30fache !  Quanti- 
tät, also  ungefähr  74  g  in  die  Zirkula- 
tion gebracht  werden,  um  den  Koupier- 
versuch  beim  Menschen  durchführen  zu 
können.  Dies  würde  aber  der  15fachen 
Menge  der  bisher  als  zulässig  erprobten 
Gesamtdosis  gleichkommen. 

Auf  dem  ihm  vorzüglich  zuerkannten 
Wirkungsfelde  der  symptomatischen 
Allgemeinbehandlung  habe  ich  in  28 
.  Fällen  vorher  therapeutisch  unbeein- 
flusster  Erstexantheme  vom  Atoxyl  Ge- 
brauch gemacht.  Hierbei  wurden  die  rein 
makulösen  Formen  von  vornherein  aus- 
geschaltet, deren  bekanntes,  bald  zu 
spontaner  Rückbildung  tendierendes, 
bald  durch  ununterbrochene  Rezidivier- 
ung ausgezeichnetes  fluktuierendes  Ver- 
halten, je  nach  dem  subjektiven  Ermes- 
sen, einmal  zu  ungerechtfertigter,  opti- 
mistischer, oder  aber  zu  allzu  rigoroser 
Beurteilung  der  Heilversuche  zu  führen 
pflegt.  Die  meist  noch  mit  dem  vollent- 
wickelten genitalen  Primäraffekt  und  lo- 
kaler, wie  universeller  Skleradenitis  ein- 
hergehenden Syphilide  rekrutierten  sich 
aus  allen  Varianten  der  Frühperiode.  In 
15  Fällen  gab  das  geläufige  Bild  des 
dichten  erythemato  -  papulösen,  mit 
Schleimhauterscheinungen  einhergehen- 
den Ausbruches  zur  Einleitung  der  All- 
gemeinbehandlung Anlass.  Fünfmal 
handelte  es  sich  um  papulo-pustulöse 
Eruptionen,  die  von  skrotalen  nässenden 
Papelaussaaten  und  perianalen  Kondy- 
lomen begleitet  wurden.  Bei  acht  Kran- 
ken galt  es,  den  variablen  Symptomen- 
komplex der  malignen  Frühlues  zu  be- 
kämpfen, die  viermal  in  der  ulzero- 
krustösen  Gestalt  der  Rupia  syphilitica, 
dreimal  in  der  Kokardenanordnung  der 
Syphilis  corymbosa  und  einmal  als  tu- 
bero-ulzeröses  Syphilid  in  Erscheinung 
trat.    Die  im  Alter  von  23  bis  48  Jah- 
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rcn  stehenden  Kranken  (ausschliesslich 
Männer)  erhielten  durchschnittlich  zwei- 
mal wöchentlich  intramuskuläre  Injek- 
tionen des  20% igen  Präparates  an  den 
üblichen  glutäalcn  Applikationsstellen. 
Von  der  vielfach  geübten,  jedesmaligen 
Sterilisation  der  Lösung  konnte  Um- 
gang genommen  werden,  da  der  dichte 
V erschluss  der  Gläser  einen  genügenden 
Schutz  gegen  Keimverunreinigungen 
gewährte  und  im  Verlaufe  der  nach  vie- 
len Hunderten  zählenden  Injektionen 
niemals  regionäre  Komplikationen  zu- 
stande kamen,  die  auf  sekundäre  Infek- 
tion hätten  zurückgeführt  werden  kön- 
nen. Die  Injektionen  gingen  mit  kei- 
nerlei subjektiven  Beschwerden  einher 
und  führten  auch  nachträglich  zu  kei- 
nerlei infiltrativen  Störungen  im  Berei- 
che der  Depots. 

Bei  der  anfänglich  noch  mangelhaf- 
ten Orientierung  über  die  toxischen 
Nebenwirkungen  des  Präparates  betrug 
die  in  einer  Reihe  von  Fällen  gewählte 
Ausgangsmenge  0.04  g,  die  bei  jeder 
weiteren  Injektion  um  2  bis  4  cg  bis  zur 
Einzeldosis  von  0.2  g  gesteigert  wurde. 
In  den  weiteren  Explorationsreihen  Hess 
sich  die  mit  0,1  bemessene  Initial- 
menge anstandslos  bis  auf  0.3  pro  dosi 
steigern.  Die  im  Einzelfalle  verwendete 
Gesamtmenge  schwankte  zwischen  4  bis 
4.8  g,  deren  Einverleibung  meist  einen 
Zeitraum  von  acht  Wochen  bis  über  drei 
Monate  in  Anspruch  nahm.  In  einzel- 
nen Fällen,  wo  die  besondere  Ausbreit- 
ung (Gesicht,  Augenlider,  Kopfhaut) 
der  lentikulären  Metastasen  und  die  zum 
Zerfalle  neigende  Beschaffenheit  der  em- 
bolischen Hautherde  ein  energischeres 
Vorgehen  erheischten,  kamen  auch  mit 
den  schwächeren  Dosen  alternierend 
0.4  g-Injektionen  zur  Anwendung.  Toxi- 
sche Wirkungen  boten  nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  zur  Unterbrechung  der  Kur 
Anlass.  Es  handelte  sich  um  einen  30- 
jährigen  Mann  (papulo-seborrhoisches 
Exanthem),  der  nach  der  Menge  von 
1.8  g  Atoxyl  einen  durch  hohen  Eiweiss- 
gehalt  ausgezeichneten,  in  grosser 
Menge  hyaline    sowie    fein  granulierte 


Zylinder  führenden  Harn  auszuscheiden 
begann  und  die  Albuminurie  noch  wo- 
chenlang nach  dem  Aussetzen  der  Injek- 
tionen und  der  Einleitung  des  entspre- 
chenden Regimes  aufwies.  Das  an  In- 
tensität eher  gesteigerte  Exanthem  kam 
späterhin  unter  Quecksilber-Salizylin- 
jektionen  prompt  zum  Rückgange. 
Transitorische  Eiweissausscheidungen 
kamen  wiederholt  (sechs  Fälle)  wäh- 
rend der  ersten  Injektionen  zur  Beob- 
achtung, ohne  jedoch  mit  den  Anzeichen 
parenchymatöser  V eränderungen  einher- 
zugehen. 

Im  übrigen  war  die  Versuchsanord- 
nung in  der  gesamten  Beobachtungs- 
reihe zu  glücklichem  Abschlüsse  zu 
bringen,  ohne  dass  die  vielfach  verzeich- 
neten leichteren  (gastro-intestinalen, 
vesikalen  f  B  r  e  n  n  i  n  g  ,  W  a  e  1  s  c  h] ) 
Störungen  oder  tragischen  Zufälle 
(Chorioretinitis,  Netzhautblutung,  Am- 
aurose [Bortematt,  Münchener  me- 
dizinische Wochenschrift  1905,  Nr.  22ö 
L  e  s  s  e  r  ,  Deutsche  medizinische  Wo- 
chenschrift 1907,  Nr.  27  ;  E  d.  F  o  u  r- 
n  i  e  r  ,  Soc.  de  Derm.  1907,  4.  Juni ; 
Waterniann,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1907,  Nr.  35])  zu  einem 
jähen,  vorzeitigen  Abbruch  der  Unter- 
suchungen Anlass  geboten  hätten.  Als 
kutanes  Begleitphänomen  machte  sich 
zweimal  ein  symmetrisch  verteiltes  urti- 
karielles,  dicht  aufschiessendes  Erythem 
geltend,  das  in  ähnlicher  Weise  auch  von 
H  a  1 1  o  p  e  a  u  (  Rev.  scient.  Nr.  24, 
Soc.  d.  Derm.  1907)  und  Moses  (Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1907,  Nr. 
29)  und  in  mehr  akzentuierter,  bis  zur 
Vesikulation  gediehenen  Form  von 
Scher  b  er  (Wiener  klinische  Wo- 
chenschrift 1907,  Nr.  39)  beobachtet 
wurde.  Die  schon  nach  geringen  Dosen 
(0.1)  auftretende  Hautreaktion  ist  bei 
dem  ephemeren  Bestände  und  der  ange- 
deuteten Verteilung  wohl  nur  als  zufäl- 
lige und  von  der  luetischen  Infektion 
unabhängige  toxische  Aeusserung  des 
noch  auf  intolerantem  Boden  wirkenden 
Medikamentes  aufzufassen. 

Was  nun  den  Rückgang  der  Exan- 
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theme  betrifft,  so  war  derselbe  aus- 
nahmslos als  ein  ungemein  schleppender, 
bei  der  gehäuften  Beobachtung  fast 
kaum  merklich  sich  vollziehender  fest- 
zustellen. Die  von  makulösen  und  reich- 
lichen Knötchennachschüben  begleiteten 
lentikulären  Ausschläge  zeigten  bei  einer 
fünf-  bis  siebenwöchigen  Atoxyleinwirk- 
ung  (3.5  bis  4  g)  meist  noch  einen  von 
Involutionsformen  durchsetzten  reichli- 
chen Stand  elevierter,  derber,  schuppen- 
freier Effloreszenzen,  die  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  acht  darauf- 
hin explorierten  Fällen  den  reichlichen 
Einschluss  von  beweglichen  Spirochaeten 
(Dunkelfeldbeleuchtung  Reichert) 
aufwiesen.  Neben  ähnlichen,  vollviru- 
lent erhaltenen  Metastasen  waren  viel- 
fach neue,  dicht  konfluierende  Roseolen 
aufgeschossen,  deren  Residuen  späterhin 
noch  als  violette  Hofe  die  kompakteren 
Infiltrate  umgrenzten.  Daneben  liessen 
sich  vielfach  partielle  Resorptionsvor- 
gänge verfolgen,  die  namentlich  an  den 
numulären  Formen  diskreter  psoriasi- 
former Schübe  zu  unverändert  persistie- 
renden, vielgestaltigen  Restformen  An- 
lass  boten.  So  blieben  noch  nach  Ab- 
schluss  der  Behandlung,  d.  h.  nach  Ein- 
verleibung der,  unseres  Erachtens  zu- 
lässigen Maximaldosis  von  4.8  g  dunkel- 
blau schimmernde  gefelderte  Scheiben, 
Ringe  und  Bogensgemente  bestehen,  die 
als  erhaltene  Randzonen  tiefbraune,  ab- 
geheilte Stellen  einschlössen  oder  partiell 
umrahmten.  Auch  in  ähnlichen  margi- 
nalen Infiltratresten  ist  selbst  nach  drei- 
monatlicher Atoxylapplikation  des  öfteren 
der  Spirochaetennachweis  gelungen,  wozu 
ausgehobene,  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung mazerierte  Gewebssegmente 
als  Testobjekte  dienten.  In  den  Fällen, 
wo  nebst  den  Hauterscheinungen  auch 
Schleimhautveränderungen  der  Mund- 
höhle ( Plaques,  Gaumen-  und  Tonsillen- 
infiltrate)  das  Krankheitsbild  kompli- 
zierten und  von  einer  jeden  über  die  ge- 
wöhnliche Mundpflege  hinausgehenden 
Lokalbehandlung  Umgang  genommen 
wurde,  nahmen  die  oralen  Produkte 
ihren  ungehinderten  Verlauf,     so  dass 


schon  wegen  dieser  nicht  nur  für  die 
Träger  nicht  gleichgültigen,  sondern 
auch  für  deren  Umgebung  gefahrvollen 
Propagationsherde  der  Uebergang  zur 
energischen  merkuriellen,  Lokal-  und 
Allgemeinbehandlung  auch  dann  geboten 
war,  wenn  die  Rückbildung  der  Haut- 
blüten allenthalben  mit  Hinterlassung 
dunkelbrauner  Pigmentationen  vonstat- 
ten ging.  Kaum  günstiger  gestalteten 
sich  die  Heilungsverhältnisse  bei  den  mit 
erodierten  Skrotalpapeln  und  perianalen 
Kondylomen  vergesellschafteten  Sekun- 
därerscheinungen, die  zwar  allmählich 
zu  solider  Ueberkleidung  gelangten, 
(ohne  dass  lokale  Massnahmen  getroffen 
wurden),  aber  in  keiner  der  verfolgten 
Wahrnehmungen  einen  von  deutlich 
nachweisbaren,  klinisch  noch  auffälligen 
Resten  freien  Rückgang  darboten. 

Erwähnenswert  erscheint  es  fernerhin, 
dass  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung 
der  Hautveränderungen  wiederholt  erst 
nach  längerer  Zeit  konfluierende  Plaques 
der  Gaumenbögen  und  diffuse,  zur  Auf- 
treibung führende  Tonsillarinfiltrate  hin- 
zugesellten, die  wohl  sicher  nicht  im 
Sinne  provozierter,  bereits  latent  vorhan- 
den gewesener  Phänomene  zu  deuten 
sind,  sondern  auf  eine  unbehinderte  Aus- 
schwärmung zu  neuer  Proliferation  ge- 
langter Virusmengen  zurückgeführt 
werden  müssen. 

Zu  ähnlichen  Beobachtungen  boten 
auch  die  regionären  Eruptionsformen 
der  Exantheme  Anlass,  die  den  Charak- 
ter des  präzipitierten  Tertiarismus  wahr- 
ten. Hier  machten  sich  unter  der  Be- 
handlung oft  erst  nach  Zeitläufen  peri- 
phere Wachstumserscheinungen  geltend, 
wo  die  methodische  Quecksilberbehand- 
lung längst  den  dauernden  Stillstand 
und  den  gleichmässigen  Rückgang  der 
Aussaaten  zu  bedingen  pflegt.  So  traf 
es  sich  in  ziemlicher  Regelmässigkeit, 
dass  die  vorzüglich  am  Stamme  und 
Schultergürtel  auftretenden  korymbi- 
formen  Anlagen  nach  viel  wöchiger  Be- 
handlung (4  bis  4.8  g)  ein  dunkelbraun 
gezeichnetes,  auf  die  völlige  Aufsaug- 
ung der  Primäreffloreszenz    und  ihrer 
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Ausläufer  zu  beziehendes  Zentrum  dar- 
boten, während  die  nachgeschobenen  ex- 
zentrischen Knötchenreihen  bis  hand- 
tellergrosse  Areale  einnahmen.  Desglei- 
chen machte  sich  die  Einwirkung  der 
Behandlung  auf  die  seicht  exulzerierten 
Rupiaformen  insofern  geltend,  als  es 
zum  Krustenabfall  der  eingesunkenen 
melanotischen,  zart  epidermisierten 
Zentren  kam,  während  die  marginalen 
Zonen  vielfach  eine  Apposition  des  er- 
habenen Infiltratwalles  '  erfuhren.  Es 
blieben  derart  zirzinäre  und  orbikuläre 
Residuen  zurück,  die  in  allen  Fällen, 
ebenso  wie  die  Resterscheinungen  und 
vollvirulenten  Rückstände  in  den  übri- 
gen Beobachtungen  der  Serie  (28)  nach- 
träglich noch  die  Einleitung  der  merku- 
riellen  Allgemleinbehandlung  (Queck- 
silbersalizyl-Inj  ektionen )  unumgänglich 
notwendig  machten. 

Bei  objektiver  Registrierung  der 
durch  das  Atoxyl  bedingten  Reaktions- 
vorgänge ist  kaum  der  Eindruck  zu  ge~ 
winnen,  dass  selbst  die  gewiss  nicht  un- 
bedenkliche kumulierte  Einbringung  der 
Arsenverbindung  auf  die  zirkulatorische 
und  in  den  metastatischen  Herden  vor- 
gehende Bildung  parasitizider  Antikör- 
per einen  wesentlichen  Einfluss  übt.  Die 
bei  einleitenden  Quecksilberkuren  zu- 
meist beobachtete,  rasche  und  gleich- 
mässige  Resorption  aller,  dem  Nach- 
weise zugänglichen  embolischen  Pro- 
dukte, das  nur  seltene  Auftreten  von  hä- 
matogenen  Nachschüben  im  Verlaufe 
derselben,  gleichwie  das  nur  ausnahms- 
weise verfolgte  Progredientwerden  der 
Exanthemkomjponenten  sind  insgesamt 
das  Heilvermögen  des  Merkurs  bezeu- 
gende Wirkungsäusserungen,  die  dem 
Atoxyl  nur  in  den  allerengsten  Grenzen 
zuerkannt  werden  können. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  berechtigt  er- 
scheint, in  dem  Stadium,  wo  die  vehe- 
ment um  sich  greifende  Generalisierung 
des  Virus  eine  den  gesamten  Krank- 
heitsverlauf besiegelnde  Umstimmung 
des  durchseuchten  Körpers  vorbereitet 
und  alle  Bestrebungen  auf  die  rasche 
Zerstörung  der  Keime,  die  gründlichste 


Paralysierung  ihrer  Endotoxine  und  die 
energischeste  Unterstützung  der  Anti- 
körperbildung abzuzielen  haben,  mit 
einem  Mittel  vorzugehen,  das  unseres 
Erachtens  in  dieser  Phase  bestenfalls  die 
Unterstützung  der  natürlichen  Wehr- 
vorrichtungen zu  sichern  vermag  und 
dem  Fortgange  der  Invasion  nur  den 
dürftigsten  Widerstand  bietet. 

Nach  den  mit  den  bisher  angewand- 
ten Atoxylmengen  gewonnenen  Erfahr- 
ungen muss  ich  die  symptomatische  Ar- 
senbehandlung der  metastatischen  Früh- 
lues als  eine  völlig  unzureichende  Mass- 
nahme hinstellen,  für  welche  die  Verant- 
wortung schon  aus  dem  Grunde  abzu- 
lehnen ist,  weil  es  vorläufig  an  Anhalts- 
punkten gebricht,  welche  für  einen  völli- 
gen Ausgleich  des  hierdurch  bedingten 
Versäumnisses  durch  die  nachträglich 
eingeleitete  Quecksilberbehandlung  zeu- 
gen könnten. 

Dass  die  hierbei  zutage  getretene  In- 
suffizienz der  Medikation  nicht  allein  der 
in  zu  langen  Intervallen  vorgenommenen 
Arseneinverleibung  zuzuschreiben  ist, 
geht  schon  aus  jenen  Versuchsreihen 
hervor,  die  in  Verwertung  experimen- 
teller pharmakologischer  Direktiven 
(Crones  und  S  e  1  i  g  m  a  n  n  ,  B  1  u- 
menthal,  Deutsche  medizinische  Wo- 
chenschrift 1907,  Nr.  25  und  26)  die 
rascheste  Ausscheidung  des  abgespalte- 
nen Arsens  voraussetzen  und  einen  demi- 
entsprechend eingerichteten  Heilplan 
aufweisen.  So  haben  v.  Z  e  i  s  s  1  mit  der 
zweittägigen  Applikation  (20%  0.2  p. 
d. ;  Wiener  medizinische  Presse  1907, 
Nr.  33)  einer  Gesamtmenge  von  5.10  g 
Atoxyl  und  Volk  mit  der  täglichen,  in 
30  bis  40  Injektionen  durchgeführten 
Einverleibung  der  Gesamtmenge  von  6 
bis  10  g  (0.2  p.  d.,  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1907,  Nr.  26)  kaum  gün- 
stigere Erfolge  zu  erzielen  vermocht. 
Nicht  höher  veranschlagen  möchte  G. 
Scherber  (1.  c.)  die  an  der  Klinik 
Finger  gesammelten  Erfahrungen, 
woselbst  die  ami  Rücken  vorgenommene 
subkutane  Einbringung  von  0.2  bis  0.3 
g  einer  10% igen  Atoxyllösung  in  zwei- 
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tägigen  Intervallen  (bis  zur  höchsten 
Gesamtdosis  von  6  g)  in  Uebung  steht. 
Selbst  L  e  s  s  e  r  ,  dessen  befürwortende 
Aeusserungen  sicherlich  nach  wie  vor 
zur  weiteren  Erprobung  des  Mittels  An- 
lass  bieten  werden,  hat  an  seiner  Station 
die  Erstausbrüche  mit  0.4  bis  O.Sgrammi- 
gen,  jeden  zweiten  Tag  verabfolgten  In- 
jektionen (Gesamtdosis  6.2  g)  kaum  in 
einer  Weise  zu  beeinflussen  vermocht, 
dass  von  einer  dem  prompten  Rückgang 
der  Erscheinungen  wesentlich  unter- 
stützenden, die  Rezidivierung  hintanhal- 
tenden Wirkung  die  Rede  sein  kann 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1907,  Nr.  27.) 

Ueber  das  Auftreten  von  selbständigen 
Nachschubzyklen  stehen  mir  keine  eige- 
nen Erfahrungen  zu  Gebote,  da  in  allen 
Fällen  der  Ersteruption  energische 
Quecksilberkuren  die  Atoxylanwendung 
ablösten.  Doch  laufen  von  allen  Seiten, 
wo  die  nüchterne  Beobachtung  Oberhand 
behält  (Lesser,  Scherber,  v. 
Zeissl),  Berichte  ein,  welche  die  ge- 
ringe Dauerwirkung  des  Mittels  betonen. 
Selbst  auf  französischem  Boden,  wo  die 
Priorität  um  die  Atoxyleinführung  in  die 
Syphilisbehandlung  so  temperamentvoll 
verfochten  wurde,  erheben  sich  berech- 
tigte Bedenken  gegen  das  spezifische 
Vermögen  einer  Therapie,  die  in  drasti- 
scher Form  angewandt,  in  ein  bis  zwei 
Wochen  zur  vollständigen  Heilung  füh- 
ren soll,  aber  schon  nach  15  Tagen  einen 
neuerlichen  Beginn  der  Injektionsreihe 
notwendig  macht.  Dieser  von  Hallo- 
peau  (1.  c.)  ebenso  als  von  P.  S  a  1- 
m  o  n  vertretenen  Meinung  sehen  wir 
nicht  nur  jene  Fachleute  entgegentreten, 
die  wie  A.  und  E.  Fournier,  Gau- 
ch e  r ,  Lewy  -  Bing  u.  a.  ihre  An- 
sichten meist  nur  an  der  Hand  der  in  den 
Pariser  Gesellschaften  demonstrierten 
Fälle  zeitigen  konnten,  sondern  auch  Be- 
obachter, deren  Anschauungen  aus  eige- 
nen Explorationsreihen  Anhaltspunkte 
gewinnen.  So  möchte  sich  auch  A.  R  e- 
n  a  u  1  t  trotz  der  an  seiner  Station 
durchgeführten  Prüfungen  Salraons 
mit  jenen  solidarisch  erklären,  die  den 


Zeitpunkt  eines  abschliessenden  Urteiles 
noch  lange  nicht  für  gekommen  erachten 
(Paris.  Soc.  de  Demi.  1907). 

Bei  Rezidiverscheinungen  der  irritati- 
ven  Phase  kami  das  Atoxyl  in  der  Ab- 
teilung in  zehn  Fällen  zur  Verwendung, 
in  welchen  ein  bis  zwei  merkurielle  All- 
gemeinbehandlungen vorangegangen  wa- 
ren und  teils  perianale,  kondylomatöse 
Wucherformen,  teils  genitale  Papelnach- 
schübe  und  bukkale  Schleimhautverän- 
derungen eine  neuerliche  Allgemeinbe- 
handlung rechtfertigten.  Die  intramus- 
kulären Injektionen  des  Atoxyls  wurden 
nach  dem  gleichen  Plane  und  in  den 
gleichen  Mengen  appliziert  wie  bei  den 
Erstexanthemen,  ohne  dass  auch  in  die- 
ser Reihe  unliebsame  Zufälle  dem  Ge- 
rüchte der  besonderen  Gefährlichkeit 
dieses  Mittels  weitere  Nahrung  geboten 
hätten.  Auch  bei  dieser  Kategorie 
konnte  insofern  eine  therapeutische  Be- 
einflussung verfolgt  werden,  als  selbst 
in  jenen  Fällen,  wo  von  einer  jeden  loka- 
len Behandlung  (nässende  Penis-  und 
Skrotalpapeln,  breite  Kondylome)  Ab- 
stand genommen  wurde,  eine  Ueberhäut- 
ung  und  Abflachung  der  ursprünglich 
nässenden,  späterhin  schilfernden  Infil- 
trate zustande  kam.  Die  weitere  Re- 
sorption der  Herde  jedoch  ging  so  lang- 
sam und  ungleichmässig  vor  sich,  dass 
auch  hier  oft  erst  die  nachträglich  lo- 
kale Quecksilberapplikation  die  Tilgung 
der  für  die  Propagation  des  Virus  si- 
cherlich nicht  gleichgültigen  Remanes- 
zenzen  besorgen  konnte.  Im  übrigen  war 
auch  hier  kaum  der  Eindruck  zu  gewin- 
nen, dass  sich  bei  der  kombinierten  Her- 
anziehung der  allgemeinen  und  lokalen 
Behandlung,  welch  letztere  im  Auflegen 
20%iger  feuchter  Atoxylgaze  bestand, 
mehr  erzielen  lässt,  als  bei  allen  anderen, 
der  Hygiene  der  Oertlichkeit  Rechnung 
tragenden  indifferenten  topischen  Mass- 
nahmen. Möglicherweise  dürfte  nach 
der  Richtung  von  den  Atoxylsalben 
(Scherber  10%)  mehr  zu  erwarten 
sein, 

Was  die  Mundhöhlenerscheinungen 
betrifft,  so  zeigten  dieselben  auch  in  den 
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rezidivierenden  Formen  ein  völlig  re- 
fraktäres Verhalten,  so  dass  die  Atoxyl- 
behandlung  dieser  eminenten  Infektions- 
herde kaum  soviel  Schutz  gewährt,  als 
ein  die  gewöhnliche  Mundpflege  unter- 
stützendes expektatives  Regime. 

Ohne  den  noch  weiter  zu  sammelnden 
Erfahrungen  vorgreifen  zu  wollen,  die 
sicherlich  zu  einer  exakten  Formulierung 


jener  Indikationen  führen  werden,  un- 
ter welchen  die  hochdosierten  Arsen- 
kuren,  ein  höheres  als  rein  roborierendes 
therapeutisches  Wirken  entfallen,  lässt 
es  sich  heute  schon  mit  Bestimmtheit  ver- 
treten, dass  dieselben  in  den  ernsten  ini- 
tialen Syphilisstadien  wohl  niemals  zu 
einer  für  das  Quecksilber  vikariierenden 
Bedeutung  gelangen  werden. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Dr.  H.  Kanitz:  Ueber  den  Wert 
des  Santyls  in  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe. 

Bei  der  Prüfung  des  Santyls  richtet 
K.  sein  Augenmerk  auf  folgende 
Punkte : 

1)  W  ie  wirkt  das  Santyl  auf  den 

Magen-Darmkanal  ? 

2)  Wie  wirkt  es  auf  die  Nieren? 

3)  Hat  es  eine  therapeutische  Wirk- 

samkeit auf  den  gonorrhoischen 
Prozess,  und  worin  offenbart 
sich  dieselbe? 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  zu 
erklären,  dass  das  Santyl  den  Verdau- 
ungstraktus  nicht  im  geringsten  reizt. 

Ebenso  günstig  lautet  die  Antwort 
auf  die  zweite  Frage.  Nierenreizung 
wurde  niemals  konstatiert,  die  Patien- 
ten klagten  nie  über  Nierenschmerzen, 
Albuminurie  trat  in  keinem  Falle  auf. 
selbst  wenn  das  Präparat  längere  Zeit 
hindurch  genommen  wurde. 

Was  den  dritten  Punkt  anbetrifft,  so 
steht  die  therapeutische  Wirksamkeit 
des  Santyls  auf  den  gonorrhoischen 
Prozess  entschieden  fest.  In  den  Fäl- 
len von  Gonorrhoea  acuta  anterior,  in 
denen  experimenti  causa  von  einer 
Lokajbehandlung  abgesehen  wurde, 
zeigte  sich  eine  ziemlich  auffallende 
Wirkung.  Das  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, die  Schmerzen  bei  der  Miktion 
und  bei  Erektionen  Hessen  schnell 
nach,  die  Schwellung  der  Eichel,  die 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Harn- 
röhrenmündung nahmen  bald  ab.  Das 
bei  der  ersten  Untersuchung  noch  ko- 
piöse,  dichte,  grüngelbliche  eiterige 
Sekret  wurde  bereits  nach  einigen  Ta- 


gen weisslicher,  schleimiger  und  dünn- 
flüssiger. Nach  10 — 12  Tagen  war  das 
Sekret  auf  ein  Minimum  reduziert,  die 
früher  trübe  erste  Portion  des  Urins 
wurde  klarer. 

Die  endgültige  Heilung,  sowie  Ab- 
tötung  der  Gonokokken  wurde  durch 
die  Lokaltherapie  herbeigeführt. 

Bei  gleichzeitiger  interner  und  loka- 
ler Behandlung  besserten  sich  vor  al- 
lem Fälle  von  Gonorrh.  post.  Am 
deutlichsten  offenbart  sich  die  Wirk- 
ung des  Santyls  auf  die  begleitenden 
subjektiven  Entzündungserscheinun- 
gen. Der  quälende  Harndrang  liess 
rasch  nach,  die  Schmerzen  beim  Uri- 
nieren wurden  geringer,  die  schmerz- 
haften Erektionen  hörten  auf.  (The- 
rapeutische Monatshefte,  Oktober 
1907.) 

N.  R  a  w  :  Die  moderne  Arzneibehand- 
lung der  Tuberkulose. 

Als  Allgemeinbehandlung  zur  Heb- 
ung des  Appetits  gegen  fieberhafte 
Zustände  und  vorgeschrittene  Ka- 
chexie habe  R.  folgende  Mixtur  mit 
Vorteil  angewendet: 


Rp. 


Chinin,  hydrochl. 

0.12 

Calc.  hypophosph 

0,25 

T.  nuc.  vom  

....gtt  X 

T.  aurant  

2,0 

4,0 

Ad.  dest  

.ad  30.0 

M.  f.  dosis.  S.  3  mal  tägl.  y2  Stunde 
vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Eines  der  besten  Heilmittel  für  die 
Behandlung  der  Phthisis  ist  Kreosot. 
Sogar  bei  vorgeschrittener  Tuberkel- 
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bildung  scheint  es  einen  allgemeinen 
wohltuenden  Einfluss  auszuüben,  der 
sich  im  Nachlassen  des  Nacht- 
schweisses,  der  Diarrhoe  und  des  Hu- 
stens und  Zunahme  des  Appetits  und 
der  Verdauungstätigkeit  äussert. 

Mit  reinem  Buchenholz-Kreosot  er- 
zielt man  sehr  gute  Erfolge;  K  e  f  e  r- 
stein  empfiehlt  ein  Gemisch  von 
Kreosot  mit  Zimmttinktur.  H  u  d  e  o  d 
und  andere  schlagen  die  rektale  An- 
wendung des  Kreosots  vor. 

Zur  Zeit  sind  eine  ganze  Menge 
Kreosotpräparate  im  Gebrauch.  Ben- 
zosol  hat  einen  ausgezeichneten  Ruf. 
Auch  Kreosotkarbonat  ist  sehr  beliebt 
und  wird  von  vielen  Patienten  bevor- 
zugt. Es  ist  eine  flüssige  sirupartige 
Masse  und  wird  bei  Husten  und  er- 
schwerter Expektoration  angewandt. 

Ein  neues  Mittel,  Sirolin,  das  viel 
im  Ausland  benützt  wird,  kommt  jetzt 
auch  in  England  immer  mehr  zur 
Aufnahme.  Es  enthält  Thiocol  (gua- 
jakolsulfosaures  Kalium)  und  ist  be- 
sonders für  Kinder  geeignet,  da  es  den 
Husten  und  die  Dyspnoe  vermindert 
und  den  Schleimauswurf  fördert. 

Das  Mittel  jedoch,  welches  die  er- 
mutigsten Resultate  bei  der  Behand- 
lung' der  Phthisis,  vor  allem  auch  bei 
Darmtuberkulose  ergeben  hat,  ist  das 
Styrakol.  Es  ist  der  Zimmtsäureester 
des  Guajakols  mit  der  Formel 
CeH,CH  :CHCOOC0H4OCH3  und  stellt 
ein  weisses  kristallinisches  Pulver 
dar,  das  in  kaltem  Wasser  unlös- 
lich ist,  sich  jedoch  in  Alkohol,  Chlo- 
roform und  Olivenöl  löst ;  Styrakol 
scheint  reichliche  Mengen  Guajakol 
abzuspalten  und  macht  gleichfalls  die 
antiseptische  Zimmtsäure  frei.  Die 
Vorteile  des  Styrakols  in  der  Behand- 
lung der  Lungen-Phthise  und  der 
Darmtuberkulose  sind  folgende : 

1)  Es  ist  nicht  giftig,  wenn  es  in 
therapeutischen  Dosen  gegeben  wird. 
Es  passiert  den  Magen  unverändert 
und  übt  keinen  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut aus. 

2)  Es  ist  geruchlos  und  vollkommen 
frei  von  irgendwelchem  Geschmack 
nach  Guajakol  und  ist  angenehm  zu 
nehmen. 

3)  Im  Darm  spaltet  es  Guajakol  ab 


und  hält  den  Körper  längere  Zeit  un- 
ter Guajakolwirkung. 

4)  Es  macht  die  Zimmtsäure  frei, 
die  im  Darmtraktus  als  kräftiges  Anti- 
septicum  wirkt. 

R.  hat  Styrakol  vielfach  bei  Tuber- 
kulose benutzt  und  er  glaubt  sicher- 
lich, dass  es  die  beste  Methode  der 
Guajakolmedikation  ist;  bei  gleichzei- 
tiger Darmtuberkulose  mit  anhalten- 
der Diarrhoe  ist  die  Wirkung  ausge- 
zeichnet, in  vielen  Fällen  hört  die 
Diarrhoe  sofort  auf  und  der  lästige 
Geruch  verschwindet  bald. 

In  verschiedenen  Fällen  von  Hae- 
moptoe  wurden  oft  gute  Resultate  mit 
Adrenalinchlorid  erzielt.  Auch  Inha- 
lationen von  Amylnitrit  zeigten  sich 
erfolgreich.  (Folia  Therapeutica,  Jan- 
uary  1908.) 

Carl  L  i  n  h  a  r  t  -  Berlin  :  Eine  kom- 
binierte erfolgreiche  Behandlungs- 
methode der  Pertussis. 

Jedem  Arzt,  dem  in  grösserer  An- 
zahl Keuchhustenfälle  begegnen,  ist 
bekannt,  wie  machtlos  die  Therapie 
dem  Grundleiden  'gegenübersteht. 
Man  hoffte  mit  der  Entdeckung  des 
Erregers  des  Keuchhustens  die  ratio- 
nellen Mittel  zur  Bekämpfung  zu  fin- 
den ;  aber  wir  kennen  das  Kontagium 
nicht,  wir  wissen  nicht,  ob  die  Ent- 
zündung das  Primäre  und  die  gestei- 
gerte Sensibilität  der  Nervenendigun- 
gen des  Nervus  laryngeus  superior  die 
sekundäre  Erscheinung  ist.  Das  Rich- 
tige dürfte  wahrscheinlich  in  einem 
Mikrobium  der  Tussis  convulsiva  zu 
suchen  sein,  das  lokal  auf  die  Schleim- 
häute entzündungserregend  wirkt,  wäh- 
rend die  von  ihm  gebildeten  Toxine  in 
das  Blut  gelangen  und  das  Zentral- 
hustenzentrum reizen.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  krankhaften 
Folgeerscheinungen  erklären. 

Exakte,  in  Form  eines  klinischen 
Experiments  während  mehrerer  Jahre 
durchgeführte  Versuche  Hessen  von 
allen  gegen  Keuchhusten  im  Gebrauch 
stehenden  Mitteln  nur  zwei  bestehen: 

1.  Das  Zypressenöl,  2.  das  Pyrenol. 
—  L.  führte  die  Versuche  während  der 
letzten  vier  Jahre  an  einem  Material 
von  28  Fällen  durch  und  zwar  in  der 
Weise,    dass    er  jedes  Präparat  zu- 
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nächst  fünf  Tage  auf  seine  Wirksam- 
keit prüfte ;  war  nach  dieser  Zeit  gar 
kein  Erfolg  nachweisbar,  so  liess  er 
das  Mittel  ganz  fallen ;  war  ein  Erfolg 
vorhanden,  so  blieb  noch  nachzuwei- 
sen, ob  dies  dem  Medikament  zuzu- 
schreiben war  oder  im  Verlauf  der 
Krankheit  lag.  Zu  diesem  Zweck  liess 
er  das  Präparat  drei  Tage  aussetzen; 
zeigte  sich  darauf  in  Intensität  und 
Häufigkeit  der  Anfälle  eine  Ver- 
schlimmerung, die  einer  erneuten  An- 
wendung des  Mittels  wich,  so  war  der 
Beweis  von  der  therapeutischen  Wirk- 
ung erbracht.  Von  den  vielen  Miss- 
erfolgen mit  Chinin  und  anderen  Anti- 
pyreticis,  mit  Karbolsäure  etc.  etc. 
sieht  L.  ab ;  sie  finden  sich  in  zahlrei- 
chen Publikationen  geschildert.  Er 
erwähnt  nur,  dass  die  Narkotica,  wie 
Morphin,  Codein  etc.,  eventuell  mit 
Bromzusatz,  einen  augenblicklichen 
Linderungserfolg  stets  haben  ;  da  die- 
ser aber  fast  immer  mit  einer  Er- 
schwerung der  Expektoration  und 
einer  Depression  aller  vegetativen 
Funktionen  im  Organismus  erkauft 
ist,  so  können  dieselben  nur  zur  Er- 
zielung einer  besseren  Nachtruhe  an- 
gewandt werden  ;  meist  sind  sie  über- 
haupt entbehrlich,  weil  bei  energi- 
scher Durchführung  der  im  folgenden 
angegebenen  Methode  in  wenigen  Ta- 
gen ein  so  guter  Erfolg  aufzuweisen 
ist,  dass  die  Nächte  für  das  Kind  und 
die  Umgebung  erträglich  werden. 

L.  gestaltete  die  Behandlungsweise 
nun  folgendermassen : 

An  allgemeinen  Vorschriften  hält  er 
die  von  Soltmann  (D.  med.  Wo- 
chenschr.  17  u.  18/03)  gegebenen  für 
die  besten :  warmes,  gut  gelüftetes 
Zimmer,  keine  Freiluftbehandlung, 
strenge  Hygiene  im  Krankenzimmer, 
häufige  Mahlzeiten,  aber  kleine  Por- 
tionen stets  nach  einem  völlig  beende- 
ten Anfall,  nie  krümelige  Nahrung, 
mehr  schleimig,  gelatiniert  (Milch, 
Kalbs-,  Weingallerte,  Flammeri, 
Schleimsuppen,  gewiegtes  Fleisch, 
Gemüse  durchpassiert,  Milchreis, 
Kartoffelpüree  etc.).  Das  Zypressen- 
öl  in  der  von  Soltmann  empfohle- 
nen Form  in  alkoholischer  Lösung  1 :5 
(mindestens  viermal  täglich  10  bis  15 
g)  auf  das  Bett,    besonders    auf  die 


Kopfkissen  der  Kinder  träufeln.  Von 
Pyrenol  lässt  er,  sobald  der  Pertussis- 
cjharakter  hervortritt,  in  verstärkter 
Dosis  nehmen;  bei  Kindern  hat  es  sich 
am  meisten  bewährt  in  Lösung  von 
2,0-4,0:100.  S.  Viermal  täglich  y2 
Esslöffel  mit  etwas  Himbeersaft.  Die 
Erfolge  waren  so  erfreulich,  wie  man 
sie  von  einem  Keuchhustenmittel  ver- 
nünftigerweise überhaupt  nur  erwar- 
ten kann.  Selbstverständlich  wird 
nicht  jeder  Keuchhusten  kupiert.  Im 
Initialstadium  gegeben,  kann  man 
auch  nicht  behaupten,  dass  die  Anfälle 
stets  sofort  zurückgingen;  aber  der 
Einfluss  der  Präparate  war  immer  sehr 
deutlich.  L.  hat  früher  selten  so  kurze 
und  wenig  quälende  Krankheitszeiten 
bei  Pertussis  gesehen,  wie  sie  bei 
Durchführung  dieser  Methode  die  Re- 
gel sind ;  man  wäre  fast  versucht,  auf 
die  beiden  Mittel  das  ominöse  Wort 
Specificum  anzuwenden,  wenn  es 
nicht  ab  und  zu  doch  einmal  einen  Fall 
gäbe,  besonders  bei  schwerer  Rachitis 
oder  Skrophulosis  in  vorgerücktem 
Stadium,  in  welchem  die  Herzkraft 
auch  unter  Zuhilfenahme  von  Zypres- 
senöl  und  Pyrenol  nicht  mehr  zur  Ex- 
pektoration des  lange  retinierten 
Schleimes  ausreicht. 

Die  von  Soltmann  für  Zypressen- 
öl  angegebene  Mortalität  von  12 — 15% 
ist,  wenn  man  der  Behandlung  mit  Zy- 
pressenöl  noch  Pyrenol  hinzufügt, 
nicht  entfernt  erreicht;  ein  einziger 
von  L's  Fällen  ist  zugrunde  gegan- 
gen, aber  weniger  an  Pertussis,  als  an 
den  schweren  tuberkulösen  Drüsen- 
veränderungen, die  ein  kontinuierli- 
ches Fieber  unterhielten.  L.  hatte  also 
eine  Mortalität  von  nur  4%  aufzuwei- 
sen. Wenn  dies  zum  Teil  auf  das 
bessere  Material  der  Praxis  zurückzu- 
führen ist,  so  spricht  es  sehr  lebhaft 
für  die  glänzende  Wirkung  der  Py- 
renol-Zypressenölmethode. 

Eine  Detaillierung  darüber,  wie  die 
Besserung  sich  vollzog,  würde  zu 
weit  führen,  auch  von  einer  Schilder- 
ung der  einzelnen  Fälle  wird  abge- 
sehen ;  es  genügt,  zu  sagen,  dass  das, 
was  sich  durchschnittlich  in  10 — 15 — 
18  Wochen  vollzog,  sich  bei  der  Pyre- 
nol-Zypressenölbehandlung  in  5  —  8 
Wochen    abspielt    und    das  Haupt- 
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charakteristicum  des  Pyrenols :  seda- 
tiv und  expektorierend  zu  wirken,  die 
beste  Prophylaxe  gegen  die  am  mei- 
sten gefürchtete  Komplikation,  d.  i. 
die  Pneumonie,  bildet  und  dass  der 
wesentliche  Vorzug  des  Pyrenols,  to- 
nisierend  auf  den  Herzmuskel  zu  wir- 
ken, der  weiterhin  drohenden  Gefahr 
«ines  Kollapses  entgegentritt. 

So  lange  nicht  neue  Entdeckungen 
noch  Besseres  schaffen,  empfiehlt  L. 
als  wirksamste,  erfolgreichste  Behand- 
lungsmethode der  Pertussis  eine  Kom- 
bination von  Pyrenol  (innerlich)  und 
Zypressenöl  (zur  Inhalation).  (Deut- 
sche Medizinal-Zeitung,  1907,  No.  91.) 

C  u  t  h  b  e  r  t  L  o  c  k  y  e  r  :  Styptol  bei 
Uterusblutungen. 

Das  Styptol  erwies  sich  als  gutes 
Mittel  gegen  Dysmenorrhoe,  von  neun 
Fällen  wurden  sieben  Patienten  von 
ihren  menstruellen  und  ovarialen 
Schmerzen  befreit,  zwei  nicht.  Einer 
der  Misserfolge  betraf  einen  infanti- 
len Uterus,  der  andere  eine  Dys- 
menorrhoea  membranacea. 

Bei  Neubildungen  wandte  der  Verf. 
das  Styptol  in  sieben  Fällen  an  ;  in  5 
Fällen  liessen  die  Schmerzen  prompt 
nach  und  die  Haemorrhagieen  hörten 
auf.  Die  zwei  Misserfolge  in  dieser 
Beobachtungsreihe  sind  leicht  begreif- 
lich, da  in  dem  einen  Falle  das  Fibroid 
in  sarkomatöser  Umwandlung  begrif- 


fen war,  in  dem  anderen  verhinderte 
die  schwere  Herzaffektion  den  Erfolg. 

Nicht  minder  gut  waren  die  Ergeb- 
nisse der  Styptolanwendung  bei  kran- 
ken Adnexen.  In  den  frühen  und  mil- 
deren Stadien  der  tubalen  und  ovaria- 
len Entzündung  übt  Styptol  eine  gün- 
stige Wirkung  in  der  Bekämpfung  der 
sekundären  Menorrhagieen  aus.  Dies 
beruht  zweifellos  darauf,  dass  solche 
Läsionen  stets  mit  präexistenter  En- 
dometritis verbunden  sind,  und  ist 
es  die  letztere,  welche  von  dem  Hae- 
mostatikum  günstig  beeinflusst  wird. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  gro- 
ben Veränderungen,  wie  z.  B.  Pyosal- 
pinx  und  Ovarialabszesses  Styptol 
nicht  indiziert  ist  und  nichts  ausser 
operativem  Vorgehen  von  irgend 
einem  Werte  ist. 

Ganz  besonders  wertvoll  ist  das 
Styptol  bei  entzündlichen  und  konge- 
stiven Veränderungen  des  Uterus.  Es 
hat  sich  auch  bei  der  Menorrhagie 
junger  Mädchen  ohne  nachweisbare 
Abnormität  bewährt  und  auch  bei  dro- 
hendem Abortus  der  ersten  Monate, 
vor  der  Dilatation  des  Os  uteri.  Dem 
Mittel  kommen  zweifellos  neben  einer 
haemostatischen  Wirkung  sedative 
Eigenschaften  zu.  Styptol  hat  sicher- 
lich seinen  Platz  unter  den  wertvoll- 
sten uterinen  Haemostatika  und  Se- 
dativa errungen.  (Zentralbllatt  f.  d. 
ges.  Therapie,  Heft  12,  Dez.  '07.) 
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Sitzung  vom  4.  Mai  1908. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet  die 
Sitzung  um  ]/29  Uhr. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  De- 
monstration von  Präparaten,  Instru- 
menten u.  s.  w. 

Dr.  O.  Glogau  stellt  drei  Patienten 
mit  Labyrinth-Eiterung. 


2.  Abstimmung  über  den  Kandida- 
ten Dr.  Albert  Volkenberg. 

Sekr.  Dr.  J.  Heckmann  teilt  mit, 
dass  sämtliche  Stimmen  zu  Gunsten 
der  Aufnahme  des  Kandidaten  abge- 
geben seien,  und  Präs.  Dr.  Carl  Beck 
erklärt  Herrn  Dr.  Albert  Volkenberg 
als  Mitglied  der  Gesellschaft. 


90  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


3.  Vorträge. 

a.  Dr.  A.  Glogau  :  Labyrinth-Eiter- 
ung, ihre  Diagnose  und  Therapie. 

Diskussion. 
Dr.  S.  Oppenheimer  verliest  seinen 
Beitrag  zur  Diskussion  in  englischer 
Sprache 

Dr.  Emil  Gruening:  Ich  möchte 
Herrn  Dr.  Glogau  meinen  Dank  für 
seinen  klaren  Vortrag  aussprechen.  In 
Bezug  auf  Eiterungen  des  Labyrinths 
möchte  ich  sagen,  dass  dieselben  doch 
selten  sind.  Es  kommen  wohl  Laby- 
rintherkrankungen vor,  doch  würde 
ich  in  den  Fällen,  die  Dr.  Glogau  hier 
vorgestellt  hat,  die  Diagnose  nicht  auf 
Labyrintheiterung  stellen.  Ich  will 
zugeben,  dass  das  eine  oder  andere 
Labyrinth  wohl  erkrankt  ist,  aber  dass 
eine  Eiterung  vorhanden  ist,  muss  ich 
entschieden  verneinen.  Ich  würde 
doch,  wenn  ich  die  Diagnose  auf  Eiter- 
ung stelle,  genötigt  sein,  unmittelbar 
operativ  vorzugehen,  um  drohender 
Meningitis  vorzubeugen.  Ich  habe  in 
diesem  Winter  im  Mt.  Sinai  Hospital 
ungefähr  siebzig  bis  achtzig  Mastoid- 
fälle  beobachtet.  Unter  diesen  akuten 
und  chronishen  Fällen  waren  auch 
einige,-  die  mit  Labyrintherscheinun- 
gen ins  Hospital  kamen.  Diese  Er- 
scheinungen bestanden  vor  der  Opera- 
tion und  auch  nach  dem  operativen 
Eingriff.  Ich  war  in  keinem  Falle  ge- 
nötigt, das  Labyrinth  zu  eröffnen.  Es 
handelte  sich  mithin  in  allen  diesen 
Fällen  um  Labyrinthsymptome,  von 
denen  jedoch  keine  Labyrintheiterung 
zu  Grunde  lag.  Dr.  Oppenheimer  hat 
schon  hervorgehoben,  dass  wir  in  Fäl- 
len, wo  wir  eine  zirkumskripte  Karies 
namentlich  des  horizontalen  Bogen- 
ganges finden,  auch  nicht  weiter  ge- 
hen. Wir  finden,  dass  sich  durch  De- 
markation diese  zirkumskripte  Karies 
abstösst  und  dass  wir  auch  in  solchen 
Fällen  nicht  operativ  vorzugehen  ha- 
ben. 

Dann  empfiehlt  Dr.  Glogau,  dass- 
man  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Labyrintherscheinungen  handelt, 
gleich  eine  radikale  Operation  vor- 
nehmen sollte.  Eine  Radikaloperation 
in  einem  akuten  Fall  ist  doch  nicht  an- 
gezeigt, und  in  keinem  dieser  Fälle, 


die  ich  diesen  Winter  operirt  habe,, 
war  es  nötig,  eine  Radikaloperation 
vorzunehmen.  Eine  Radikaloperation 
bedeutet  doch  meist  ein  Aufgeben  der 
Gehörfunktion,  was  unter  den  ange- 
führten Umständen  nicht  zu  rechtfer- 
tigen wäre. 

Dr.  O.  Glogau  (Schlussvvort)  :  Auf 
die  Bemerkungen  von  Dr.  Oppenhei- 
mer habe  ich  nur  zu  antworten,  dass 
ich  im  grossen  Ganzen  mit  ihm  über- 
einstimme. Dr.  Gruening  warf  mir 
vor,  dass  ich  bei  den  Patienten,  die  ich 
vorstellte,  nicht  mit  vollem  Rechte 
Labyrintheiterung  diagnostizierte.  Ich 
habe  meinen  Grund  dazu  gehabt,  denn 
die  beiden  Patienten  hatten  eine  chro- 
nische Mittelohreiterung,  und  im  Ver- 
laufe derselben  sind  alle  Symptome 
der  Labyrintheiterung  aufgetreten,  die 
ich  in  meinem  Vortrage  als  für  diese 
Krankheit  charakteristisch  nachgewie- 
sen habe.  Weshalb  ich  diese  Fälle 
nicht  zur  Operation  brachte,  geht  aus 
denselben  Bedenken  hervor,  die  Dr. 
Gruening  äusserte  und  das  ich  in  mei- 
nem Vortrage  betonte,  dass  es  näm- 
lich zirkumskripte  Erkrankungen  ka- 
riöser Natur  am  horizontalen  Bogen- 
gang gibt,  die  Labyrinthsymptome 
auslösen,  selbst  aber  zur  Ausheilung 
gelangen  können.  Erst  wenn  diese 
Symptome  stürmisch  werden,  würde 
ich  dem  Patienten  zur  Operation  ra- 
ten. Nicht  in  jedem  Fall  rate  ich  dem 
Patienten  zur  Radikaloperation,  wie 
Dr.  Gruening  meinte,  sondern  nur, 
wenn  eben  alle  von  mir  geschilderten 
Symptome  eklatant  vorhanden  sind 
oder  wenn  —  wie  bei  skarlatinöser  La- 
byrintheiterung —  eine  gewisse  Le- 
bensgefahr für  den  Patienten  besteht. 
Sonst  wartet  man  einige  Zeit  zu,  ob 
die  Symptome  zurückgehen,  und  erst 
wenn  sie  grosse  Heftigkeit  erreichen 
und  von  längerer  Dauer  sind,  wird 
dem  Patienten  zur  Radikaloperation 
geraten,  die  eventuell  die  Vorstufe  zur 
operativen  Eröffnung  des  Labyrinthes 
ist,  falls  der  Lokalaugenschein  um- 
fangreiche Zerstörungen  der  knöcher- 
nen Labyrinthkapsel  ergibt. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck  heisst  Herrn 
Dr.  Hans  Reitz  aus  Berlin  als  Gast 
herzlich  willkommen. 
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b.  Dr.  Hans  Reitz :  Ueber  sekun- 
däre Radioaktivität. 

Verzeihen  Sie,  wenn  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit für  einige  Augenblicke 
in  Anspruch  nehme,  um  Sie  mit  den 
neuen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiet 
der  Radioaktivität  bekannt  zu  machen. 
Sie  alle  wissen,  die  Würdigung  der 
Radiotherapie  schwankt  in  der  Ge- 
schichte gleich  dem  Charakterbild  von 
Wallenstein,  verwirrt  von  Hass  und 
Gunst  ihrer  Beurteiler.  Es  ist  dies 
zum  Teil  verschuldet  worden  durch 
die  anfänglich  allzu  optimistische  Auf- 
fassung. Man  versprach  sich  allzu 
viel  von  Radiotherapie,  und  die  Ent- 
täuschung folgte  auf  dem  Fusse.  Ein 
zweiter  Grund  für  diese  vielen  Miss- 
erfolge lag  aber  auch  in  dem  Um- 
stand, dass  es  nicht  gelingen  wollte, 
ein  einheitliches  Präparat  herzustel- 
len, das  für  immer  und  alle  Zeiten  den- 
selben und  gleichen  Gehalt  an  Radio- 
aktivität hatte.  Man  machte  die  trau- 
rige Entdeckung,  dass  solche  Präpa- 
rate, die  seitens  der  Fabrikanten  als 
ausserordentlich  hochgradig  angege- 
ben wurden,  nach  der  Prüfung  sich 
auf  den  dritten  Teil  reduziert  erwiesen, 
und  wenn  mit  so  schwachen  Präpara- 
ten keine  Heilerfolge  erzielt  wurden, 
so  lag  die  Ursache  nicht  im  Radium 
als  solchem. 

Nun  ist  es  zum  Teil  gelungen,  die- 
sen Missständen  in  einer  anderen 
Form  abzuhelfen  dadurch,  dass  man 
Radium  in  eine  Form  gebracht  hat,  die 
eine  weitere  Anwendung  gestattet, 
und  um  diese  zu  erklären,  gestatten 
Sie  mir,  auf  einige  Erscheinungen  in 
der  Radiotherapie  zurückzukommen. 
Sie  alle  wissen,  dass  das  Radium  be- 
sonders zwei  Arten  von  Strahlen  aus- 
sendet, die  Alphastrahlen  und  die 
Betastrahlen,  während  die  Gamma- 
strahlen sich  nur  als  Aetherwellen  er- 
wiesen haben.  Diese  Alpha-  und  Beta- 
strahlen bestehen  wie  Korpuskula- 
elemente  aus  essentieller  Materie, 
nicht  aus  Aetherwellen,  und  der  Name 
Strahlen  trifft  sie  eigentlich  sehr  zu 
Unrecht.  Nun  ist  es  eine  Eigenschaft 
der  Materie,  wenn  sie  am  Entweichen 
verhindert  wird,  dass  sie  sich  ansam- 
melt, und  man  suchte  daher  zu  ermög- 


lichen, eine  Methode  zu  erfinden,  die 
zur  Folge  hatte,  dass  diese  beiden  Ar- 
ten von  materiellen  Emissionen  des 
Radiums  nicht  unnütz  in  den  Raum 
hinausgingen,  sondern  sich  in  immer- 
währender Folge  addierten. 

Ein  zweites  Gesetz,  das  schon  von 
Curie  gefunden  wurde,  ist  darin  aus- 
gesprochen, dass  die  Intensität  der 
Ausstrahlung  zunimmt  mit  der  Aus- 
dehnung der  Materie  selber,  d.  h.  je 
mehr  es  gelingt,  die  Oberfläche  des 
Präparats  zu  vergrössern,  das  Präpa- 
rat auszuziehen,  desto  intensiver  wird 
die  Ausstrahlung  in  der  Einheit,  also 
wenn  es  gelingt,  ein  Milligramm  auf 
eine  Fläche  von  mehreren  Quadrat- 
metern über  die  Ausstrahlung  pro  Se- 
kunde auszuziehen,  bedeutet  das  das 
Tausendfache  des  ursprünglichen  Prä- 
parats. Nun  suchte  man  nach  einem 
Weg,  diese  Oberfläche  in  einer  kon- 
stanten Art  und  Weise  auszuziehen. 
Man  machte  die  Entdeckung,  dass  es 
in  wässeriger  Lösung  gelang,  die  Aus- 
sendung der  Emanation  in  ganz  be- 
deutendem Masse  zu  steigern.  Dies 
lässt  sich  auf  dasselbe  Gesetz  zurück- 
führen, denn  wenn  die  Atome  des  Ra- 
diums sich  nach  allen  Seiten  ausbrei- 
ten, so  ist  die  Resultante  daraus  eine 
ausserordentliche  Vergrösserung  der 
Oberfläche.  Und  nun  gelang  es,  diese 
Ausdehnung  der  Oberfläche  in  feste 
Form  dadurch  zu  bringen,  dass  man 
diese  Lösung  als  Kristallwasser  an- 
wendete und  sie  in  dieser  Eigenschaft 
als  Kristalle  festband.  Sie  wissen 
aus  der  Chemie,  dass  verschiedene 
Kristalle  die  Eigenschaft  haben,  Was- 
ser zu  binden,  zu  ihrer  kristallinischen 
Struktur  neben  der  Materie  noch  der 
Aufnahme  des  Wassers  bedürfen. 
Solche  Kristalle  nehmen  Wasser  nicht 
bloss  als  Additionsprodukt,  sondern 
als  wirkliche  Bausteine  in  das  kristal- 
linische Gefüge  und  halten  es  auch  ge- 
gen äussere  Einwirkung  mit  grosser 
Resistenz  fest.  Nun  findet  aber  die 
Aufnahme  des  Wassers  nur  in  der 
chemischen  Formel  H  H>0  statt  ;  löst 
man  in  Wasser  den  Stoff  auf  in  sehr 
grosser  Verdünnung,  z.  B.  1:100000 
oder  1  :1000  000,  so  wird  dieser  aufge- 
löste Stoff  von  dem  Wasser  bei  der 
Kristallisation    vollständig  ignoriert, 
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d.  h.  das  Kristallwasser  wird  von  dem 
Kristall  festgehalten  und  in  das  kri- 
stallinische Gefüge  eingefügt.  Dieser 
Fall  trifft  auch  bei  Radiumlösung  zu. 
Das  Radiumpräparat  wird  in  dem 
Verhältnis  1:100  000  aufgelöst,  geht 
in  das  Kristallwasser  über  und  wird 
in  dieser  Form  von  ihm  festgehalten. 
Es  gelingt  dadurch,  dass  man  sehr 
verdünnte  Radiumlösung  mit  ausge- 
glühten Kristallen  versetzt  und  das 
Kristallwasser  von  demselben  absor- 
bieren lässt,  die  Radiumoberfläche  auf 
eine  sehr  grosse  Masse  zu  steigern 
und  die  Intensität  der  Radiumaus- 
strahlung bedeutend  zu  vergrössern. 
Das  zeigt  sich  am  ersten  durch  den 
Effekt  selbst  dadurch,  dass  die  Strahl- 
ungsintensität eine  solche  Gestalt  an- 
nimmt, als  ob  das  Präparat  aus  Ra- 
dium selbst  bestünde. 

(Demonstration.) 

Sie  haben  sich  von  der  Tatsache 
überzeugt,  dass  das  Natriumpulver  im 
Dunkeln  leuchtete.  Dann  zeigt  sich, 
dass  man  diese  Pulver  in  verdünntem 
Zustand  mischt  und  in  Tabletten  auf 
eine  photographische  Platte  einwirken 
lässt. 

(Demonstration.) 
Dieses  Präparat  nimmt  also  voll- 
ständig die  Eigenschaften  des  Ra- 
diums selbst  an,  und  löst  man  dies  in 
Wasser  auf,  so  wird  diese  wässerige 
Lösung  in  hohem  Grade  radioaktiv, 
und  auf  diese  Weise  gelingt  es  durch 
ganz  einfache  Mittel,  ein  Radiumbad 
mittels  solcher  Tabletten  herzustellen. 
Diese  Art  von  Radiumbad  haben  wir 
in  Berlin  mit  sehr  grossem  Erfolge  in 
Fällen  von  Gicht,  Rheumatismus  und 
chronischer  Ischias  angewandt,  wo  es 
sich  um  chronische,  verhärtete  Infil- 
trate handelte.  Nach  den  ersten  drei 
Bädern  von  einer  Dauer  von  45 — 50 
Minuten  trat  eine  Art  akuten  Rezidivs 
auf,  d.  h.  die  Schwellung  nahm  zu,  und 
es  trat  intensive  Rötung  und  Schmerz- 
erhöhung ein.  Dieser  Vorgang  beruht 
wahrscheinlich  darauf,  dass  das  ver- 
härtete Exudat  unter  der  Einwirkung 
des  intensiven  Hautreizes,  vom  Ra- 
dium ausgehend,  zu  erweichen  be- 
ginnt. Die  verhärteten  Eiweissmassen 
fangen  an  sich  zu  verflüssigen,  und  die 


flüssige  Masse  drückt  auf  die  umge- 
benden Nerven.  Nach  den  nächsten 
Bädern  beginnt  diese  Schwellung  all- 
mählich abzunehmen  und  die  affizier- 
ten  Wege  sich  zu  reinigen,  und  wir 
haben  ganz  ungewöhnliche  funktio- 
nelle Heilerfolge  in  Fällen  von  Gicht, 
Rheumatismus  und  chronischer  Ischias 
mit  dieser  Behandlungsmethode  erzie- 
len können.  Auf  diese  Weise  eröffnet 
sich  eine  aussichtsvolle  Therapie  für 
chronische  Ischias,  wo  andere  Medi- 
kamente sehr  oft  versagt  haben. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  beantragt, 
dass  die  Versammlung  Herrn  Dr. 
Reitz  für  seine  interessanten  Mitteil- 
ungen den  Dank  ausspreche. 

Die  Versammlung  beschliesst  dem- 
gemäss,  und  Präs.  Dr.  Carl  Beck  dankt 
Herrn  Dr.  Reitz  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft aufs  beste. 

c.  Dr.  A.  Stein :  Die  Hyperämie 
als  Heilmittel  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe. 

Diskussion. 

Dr.  C.  A.  von  Ramdohr :  Ich  habe 
mit  vielem  Interesse  die  alten  Glocken 
wieder  läuten  hören,  speziell  die  Saug- 
arbeit an  der  Mamma  zur  Kontraktion 
des  Uterus,  resp.  zur  Beschaffung  der 
nötigen  Milch.  In  früheren  Jahren 
wurde  die  Mamma  angesogen,  um 
Abortion  zu  erzeugen.  Das  brachte 
dann  nachher  die  nötige  Mastitis  her- 
vor, die  wir  jetzt  durch  dieselbe  Saug- 
ung wieder  verhindern.  Mit  der  Saug- 
behandlung sollte  es  bei  vernünftigen 
Obstetrikern  keine  Mastitis  geben. 
Kommt  es  einmal  zur  Eiterbildung, 
dann  glaube  ich  aber  kaum,  dass  die 
schönste  Ansaugung  den  Eiter  ver- 
hindern wird.  Und  doch  ist  ein  guter 
Schnitt  viel  besser  als  zehn  kleine.  Je 
grösser  der  Schnitt,  desto  besser  der 
operative  Eingriff.  Wie  ich  mein  Exa- 
men machte,  bekam  ich  einen  Spies 
(Butlles  Spear)  als  Preis,  um  damit 
Ovula  Nabothii  zu  zerstören  resp.  Hy- 
perämie zu  kurieren.  Ich  habe  diesen 
Spies  lange  noch  als  mein  ritterliches 
Erbteil  von  Dr.  Budd  gehabt,  aber 
später  habe  ich  ihn  ad  acta  gelegt. 

Wir  haben  Hyperämie  des  Cervix 
und  Erosionen  des  Cervix,  einen  Aus- 
druck, den  ich  lange  nicht  gehört  habe. 
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Seitdem  Emmet  sich  mit  Lazerationen 
des  Cervix  resp.  Ectropium  eingelas- 
sen hat,  kennen  wir  Erosionen  des 
Cervix  höchstens  noch  von  Gonorrhoe, 
und  im  übrigen  denkt  man  sehr  wenig 
an  Erosionen. 

Die  Behandlung,  wie  Dr.  Stein  so 
richtig  sagt,  ist:  ubi  pus,  ibi  evacua. 
Aber  wenn  man  in  alten  parametrialen 
Abszessen  Eiter  sieht'  und  sagt,  erst 
heisse  Luft  -  Behandlung  und  Belast- 
ung, so  halte  ich  das  doch  für  eine  et- 
was verfehlte  Therapie.  Ubi  pus,  ibi 
evacua.  Ob  dieser  Pus,  dieser  uralte 
Gonokokkenpus,  der  nebenbei  Sym- 
ptome hervorruft,  und  der  alte  Puer- 
peralpus  durch  Belastung  und  heisse 
Luft  zu  behandeln  ist,  ist  für  mich 
eine  grosse  Frage.  Wenn  Dr.  Stein 
behauptet  hat,  dass  man  früher  ohne 
eine  Schüssel  voll  Adnexa  nicht  in 
eine  anständige  Gynäkologenver- 
sammlung kommen  konnte,  so  ist  das 
richtig.  Aber  das  hat  sich  geändert. 
Heutzutage  werden  die  Operationen 
nur  noch  in  Hospitälern  gemacht,  wo 
von  drei  Fällen  immer  zwei  operirt 
werden.  Die  Herren  sagten  mir  ein- 
mal, "well,  we  get  these  things  all 
from  outside,  they  are  not  our  cases." 
Heutzutage  wird  viel  weniger  gynä- 
kologisch operiert  als  früher  —  und 
darin  liegt  der  Hauptvortheil  des  Vor- 
trags. Man  soll  individuali- 
sieren und  nicht  jeden  Fall  auf  die 
Schlachtbank  führen. 

Wie  man  nun  den  allgemeinen  Prak- 
tikern der  speziellsten  aller  speziellen 
progressiven  Operation  anrät,  das 
kann  ich  nicht  begreifen.  Der  Doktor 
sagt,  für  aktive  Hyperämie  legt  man 
den  kranken  Theil  in  eine  sehr  hohe 
Temperatur  und  lässt  ihn  y2  Stunde 
darin  verweilen,  worauf  die  Frau  ab- 
gerieben wird  und  dann  für  mehrere 
Stunden  in  einen  tiefen  Schlaf  fällt. 
Machen  Sie  das  einmal  in  einer  Poli- 
klinik oder  im  Privathaus.  Das  kann 
man  in  dazu  eingerichteten  Instituten 
tun.  Empfehlen  Sie  einmal  einer 
Frau,  vier  Wochen  ins  Hospital  zu  ge- 
hen. Dann  muss  eine  Privatwärterin 
dabei  sein.  Am  einen  Tage  passive, 
am  nächsten  Tage  aktive  Hyperämie. 
Das  kostet  viel  Geld.  Diese  Sache  ist 
von  deutschen  Professoren  wunderbar 


geschildert.  Aber  hier  in  New  York, 
wo  ich  mich  seit  einigen  dreissig  Jah- 
ren befinde,  ist  die  Behandlung,  so  gut 
wie  sie  ist,  bloss  für  die  allerspezia- 
listischsten  Spezialisten,  welcher  ge- 
nügendes Material,  Zeit,  Hospitalver- 
bindung, poliklinische  Erfahrung  und 
einen  Freund  hat,  der  viel  Geld  hat, 
dass  er  ein  solches  Institut  aufbaut, 
für  den  ist  diese  Behandlung  zuge- 
schnitten, um  Experimente  zu  machen. 
Wenn  er  dann  seinen  Kollegen  sagen 
kann,  er  könne  diese  Sache  auch  in 
in  fünf  oder  zehn  Minuten  (die  ge- 
wöhnliche Zeit  für  eine  Poliklinik-Be- 
handlung) machen,  dann  erkenne  ich 
ihn  als  meinen  Meister  an. 

Dr.  Hiram  N.  Vineberg  trägt  seine 
Bemerkungen  zur  Diskussion  in  eng- 
lischer Sprache  vor. 

Dr.  LeWisohn :  Ich  habe  mich  ge- 
freut, dass  Dr.  Stein  so  warm  für  diese 
Biersche  Behandlung  der  puerperalen 
Mastitis  eingetreten  ist.  Gegenüber 
den  Herren,  die  sich  dagegen  ausge- 
sprochen haben,  möchte  ich  betonen, 
dass  doch  ein  kolossaler  Vorteil  damit 
erreicht  ist,  selbst  wenn,  wie  Dr.  See- 
ligmann hervorgehoben,  die  Behand- 
lung etwas  länger  dauert.  Es  macht 
einen  grossen  Unterschied,  ob  man 
mit  einem  kleinen  Schnitt  auskommt 
oder  ob  man,  wie  früher,  die  Mamma 
mit  drei  bis  vier  8 — 10  cm  langen 
Schnitten  vollständig  zerstört.  Die 
Stauungsbehandlung  beginnender  Ma- 
stitis ist  ja  auch  eine  vorzügliche,  und 
ich  glaube,  grade  für  die  akute  puer- 
perale Mastitis  wird  die  Biersche  Be- 
handlung immer  eine  ausgezeichnete 
Methode  sein. 

Dr.  A.  Stein  (Schlusswort)  :  Ich 
habe  dem  Gesagten  nicht  viel  hinzuzu- 
fügen. Dr.  Lewisohn  hat  mir  das  Wort 
aus  dem  Munde  genommen.  Ich  wollte 
Herrn  Dr.  von  Ramdohr  ungefähr  das- 
selbe antworten  und  bemerken,  dass 
man  sich  die  Mühe  nehmen  muss,  sich 
in  diese  Fälle  zu  vertiefen.  Man  darf 
nicht  am  Althergebrachten  kleben 
bleiben  und,  wie  bei  puerperaler  Ma- 
stitis, mit  grossen  und  verstümmeln- 
den Operationen  weiter  fortfahren, 
wenn  man  ev.  unter  Heranziehung 
eines  längeren  Zeitaufwandes  die  Ma- 
stitis besser  behandeln  kann. 
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Was  nun  grade  den  Zeitaufwand 
einer  heissen  Luft-Behandlung  anbe- 
trifft, so  möchte  ich  hervorheben,  dass 
man  sie  doch  wohl  auch  im  Privathaus 
ausführen  kann,  wenn  man  irgend  je- 
mand in  der  betreffenden  Familie  an- 
lernt. Man  überwacht  die  Sitzung  nur 
ein-  oder  zweimal  und  überlässt  die 
übrige  Behandlung  den  Angehörigen. 
Dem,  was  Dr.  Seeligmann  sagte,  habe 
ich  nur  wenig  hinzuzufügen.  Ich  habe 
absichtlich  nicht  erwähnt  —  um  den 
Vortrag  nicht  über  Gebühr  auszudeh- 
nen —  dass  man  jetzt  in  jüngster  Zeit 
die  Stauungsbehandlung  auch  bei  ver- 
eiterten Bauchwunden  anwendet. 
Grade  in  den  letzten  Wochen  sind 
zwei  Arbeiten  erschienen,  die  sie  sehr 
warm  empfehlen.    Allerdings  ein  ab- 


schliessendes Urteil  haben  wir  noch 
nicht  erreicht. 

Herrn  Dr.  Vineberg  möchte  ich  voll- 
kommen zustimmen.  Steinharte  Exsu- 
date können  auch  wir  nicht  mit  Heiss- 
luft-Behandlung  zum  Verschwinden 
bringen.  Die  Mastitisbehandlung  un- 
terstütze ich  auch  durch  Hochbinden, 
wie  Dr.  Vineberg  richtig  erwähnt  hat. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck :  Ich  habe 
Ihnen  noch  die  angenehme  Nachricht 
mitzuteilen,  dass  Professor  Brauer, 
Direktor  der  medizinischen  Klinik  in 
Marburg,  sich  zu  einem  Vortrag  im 
Juni,  unserer  letzten  Sitzung  vor  den 
Sommerferien,  angemeldet  hat. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  y2  11  Uhr. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Digalen  (lösliches  Digitoxin)  wird  von 
A  c  h  e  r  t  als  das  beste  Digitalispräparat  ange- 
sehen behufs  Vermeidung  einer  kumulativen 
Wirkung.  Dasselbe  empfiehlt  sich  besonders 
bei  Myokarditis,  Fällen  von  chronischer  Herz- 
schwäche und  bei  den  mit  der  chronischen 
Nephritis  einhergehenden  Störungen  des  Her- 
zens. Die  Dosis  beträgt  für  gewöhnlich  7 
bis  14  Tropfen  der  auf  dem  Markte  befindli- 
chen Lösung.  Diese  Dosis  kann  für  lange 
Zeit  gegeben  werden,  ohne  dass  sich  unlieb- 
same Erscheinungen  dabei  einstellen.  (Berli- 
ner klin.  Wochenschr.,  1907,  S.  11 15.) 

—  Ueber  die  mit  Sajodin  auf  der  Würzbur- 
ger Universitäts-Augenklinik  gemachten  Er- 
fahrungen berichtet  H.  G  e  b  b.  Das  Mittel 
kam  auf  der  genannten  Abteilung  im  ganzen 
bei  52  Patienten  zur  Anwendung  und  zwar  bei 
40'  klinischen  und  12  ambulatorischen.  Ver- 
abreicht wurde  es  in  Pulverform  ä  1.0  und  als 
Tabletten  ä  0.5.  Im  allgemeinen  gab  man  3 — 4 
g  pro  die,  aber  es  waren  auch  Fälle  dabei,  bei 
denen  man  bis  zu  6  g  stieg.  Sämtliche  Pa- 
tienten nahmen  Sajodin  sehr  gern.  Nicht  ein- 
mal wurde  über  schlechten  Geschmack  ge- 
klagt. Das  Mittel  bekam  auch  allen  sehr  gut ; 
nicht  das  geringste  Zeichen  von  Sajodismus 
konnte  festgestellt  werden.    Als  bei  einem  Pa- 


tienten nach  Verabreichung  von  Jodkalium 
ein  heftiger  Jodschnupfen  sich  einstellte, 
wurde,  nachdem  einige  Tage  ausgesetzt  wa- 
ren, Sajodin  verordnet.  Diesmal  blieben  die 
obengenannten  Erscheinungen  aus.  Auch  bei 
längerer  Anwendung  von  Sajodin  sah  man 
niemals  unangenehme  Nebenerscheinungen. 
Da  durch  Sajodin  Jodismus  nicht  zu  befürch- 
ten war,  versuchte  man  das  Mittel  bei  den 
Erkrankungen  des  Auges.  Sajodin  wurde  in 
5  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa,  bei  de- 
nen dreimal  Lues  hereditaria  bestimmt  zu  er- 
mitteln war,  versucht.  Dann  reihte  sich  ein 
Fall  von  Keratitis  scleroticans  vermutlich  auf 
luetischer  Basis  an.  Besondere  Aufmerksam- 
keit verdient  die  resorbierende  Wirkung  des 
Sajodin.  Ablatio  retinae  wurde  bei  3  Patien- 
ten unter  anderem  auch  mit  Sajodin  behan- 
delt. Sajodin  sollte  hier  resorbierend  wirken. 
Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  verord- 
nete man  Rückenlage  mit  Druckverband,,  sub- 
konjunktivale  Kochsalzinjektionen  und  anstatt 
Jodkalium  Sajodin.  Bei  Blutungen  in  den 
Glaskörper  nach  Trauma  machte  sich  beim 
Gebrauch  von  Sajodin  nach  einiger  Zeit  eine 
merkliche  Aufhellung  der  Trübungen  geltend 
und  gerade  in  diesem  Falle  möchte  man  eine 
günstige  Wirkung  des  Sajodin  annehmen. 
(Mediz.  Klinik,  Nr.  41.  1907.) 
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Moderne  Frakturenbehandlung  mit  Zuhilfenahme  des^Röntgenverfahrens.* 

Von  Dr.  Carl  Beck,  New  York. 


Ich  habe  bereits  vorhin  bei  Vorstel- 
lung meines  Patienten  angedeutet,  dass 
der  heutige  Standpunkt  der  Frakturbe- 
handlung sich  dadurch  charakterisiert, 
dass  er  sich  auf  die  Anatomie  der  Ver- 
letzung gründet.  Die  Lehrbücher, 
welche  vor  der  Zeit  der  Röntgen- 
strahlen geschrieben  wurden,  strotzen 
von  therapeutischen  Erwägungen,  wel- 
che in  der  Konstruktion  der  mehr  oder 
minder  komplizierten  Schienen  ihren 
Höhepunkt  fanden,  und  es  gab  kaum 
einen  Chirurgen,  dessen  Ehrgeiz  sich 
beruhigt  hätte,  bevor  er  nicht  eine 
Schiene  seines  eigenen  Namens  der 
Nachwelt  überliefert  hätte.  Seit  den 
Röntgenstrahlen  beginnt  sich  dieser 
Standpunkt  zu  ändern,  denn  wir  wis- 
sen nunmehr  ganz  genau,  ob  es  sich 
überhaupt  um  eine  Fraktur  handelt, 
denn  —  so  merkwürdig  es  klingt  — 
häufig  kann  man  ohne  Röntgenunter- 
suchung noch  nicht  einmal  sagen,  ob 
eine  Fraktur  besteht  oder  nicht.  Zur 
Erhärtung  dieser  Behauptung  konsta- 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  Xew  York  am  1.  Juni 
1908. 


tiere  ich,  dass  namentlich  seitens  junger 
Aerzte  fast  wöchentlich  Fälle  in  meine 
Kliniken  geschickt  werden  mit  dem 
Ersuchen,  festzustellen,  ob  eine  Frak- 
tur vorhanden  sei  oder  nicht.  Sehr 
häufig  kann  ich  die  freundliche  Frage 
nicht  mit  Ja  oder  Nein  beantworten, 
so  dass  die  Kollegen  unzufrieden 
und  daher  geneigt  sind,  mir  eine 
schlechte  Laune  unterzuschieben,  an- 
statt sich  die  Zeit  zu  nehmen,  dem 
Grund  meiner  wahrhaftig  nicht  freu- 
dig zur  Schau  getragenen  Ignoranz 
nachzugehen.  Sie  würden  bei  sorg- 
fältiger Selbstkritik  sehr  bald  einer 
Meinung  mit  mir  sein  und  würden 
dann  auch  angesichts  einer  Knochen- 
verletzung sich  ebenso  vorsichtig  aus- 
drücken, so  lange  sie  nicht  im  Besitze 
eines  Röntgenbildes  sind. 

Mit  unserer  Kenntnis  von  der  Ana- 
tomie einer  Fraktur  wissen  wir  heut- 
zutage nicht  blos,  wie  wir  den  Fall  zu 
beurteilen,  sondern  auch  welche 
therapeutischen  Pfade  wir  einzuschla- 
gen haben.  Wir  können  in  anderen 
Worten  feststellen,  1)  ob  eine  Fraktur 
überhaupt  vorhanden  ist  oder  nicht; 
2)  ob,  wenn  eine  Fraktur  vorhanden, 
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die  Fragmente  auf  ihrem  Platze  ge- 
blieben sind,  durch  Periost  vielleicht 
zusammengehalten ;  3)  wenn  eine  De- 
plazierung  der  Fragmente  stattfand  — 
ich  vermeide  den  Ausdruck  Disloka- 
tion —  aus  der  Richtung  der  Verlage- 
rung zugleich  lernen,  wie  man  das  ver- 
lagerte Fragment  wieder  in  seine  Lage 
zurückbringen  kann.  Ich  möchte  noch 
hinzufügen,  dass,  wenn  man  dasselbe 
im  Gipsverband  sozusagen  besorgt 
und  aufgehoben  hat,  das  Röntgenver- 
fahren als  unparteiischer  Sachverstän- 
diger feststellt,  ob  man  wirklich  die 
Fragmente  korrekt  reduziert  hat.  Ich 
stehe  nicht  an,  Steine  auf  mich  selbst 
zu  werfen,  indem  ich  freimütig  ge- 
stehe, dass  ich  mich  sehr  häufig  ge- 
täuscht habe,  dass  ich  glaubte,  die 
Fragmente  .  reduziert  zu  haben,  indem 
ich  nach  instinktivem  Gefühl  annahm, 
dass  die  Fragmente  unter  meinen  ma- 
nipulierenden Finger  geschlüpft  wären 
an  die  Stelle,  an  die  ich  sie  hineinzu- 
schieben versuchte.  Aber,  o  fallacem 
hominum  spem !  Wenn  ich  dann  die 
vermeintliche  Korrekturstellung  im 
Gipsverband  gesichert  zu  haben  glaub- 
te und  mich  durch  den  Röntgenappa- 
rat  überzeugen  wollte,  ob  ich  recht 
getan,  so  sagte  mir  derselbe  mit 
grösster  Unhöflichkeit,  dass  ich  meine 
Absicht  nur  unvollständig  ausgeführt 
oder  gar  gänzlich  geirrt  hatte.  Diese 
brutale  Offenherzigkeit  der  Röntgen- 
strahlen ist  es  auch,  die  die  Röntgen- 
methode namentlich  im  Frühstadium 
bei  vielen  alten  Herren  so  unbeliebt 
gemacht  hat.  Sie  waren  zu  bequem, 
sich  dem  neuen  Licht  anzupassen.  Das 
wollten  sie  aber  nicht  zugeben,  so  er- 
klärten sie  hochmütiger  Weise :  „Wir 
brauchen  sie  nicht."  Natürlich,  man 
hat  ja  früher  auch  Knochenbrüche  ge- 
heilt. Aber  wie !  Da  hat  man  viel 
mehr  Leute  mit  krummen  Gliedern 
herumgehen  sehen  als  heutzutage,  und 
bei  der  beschränkten  Diagnostik  von 
dazumal  ist  es  zu  verwundern,  dass  es 
nicht  noch  mehr  Krüppel  gab.  Früher 
durfte  man  auch  dem  Arzt  dafür  kei- 


nen Vorwurf  machen.  Aber  heute  ist 
der  Frakturenkrüppel  in  den  meisten 
Fällen  als  das  Opfer  der  Indifferenz 
seines  Arztes  zu  betrachten. 

Um  wieder  auf  den  anatomischen 
Grundton  zurückzugreifen,  möchte  ich 
ferner  hervorheben,  dass  es  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  zu  entschei- 
den, ob  eine  Fraktur,  wenn  sie  als  sol- 
che erkannt  ist,  einfacher  Natur  ist, 
d.  h.  ob  die  Fragmente  noch  leicht 
periostal  zusammengehalten  sind.  Das 
allein  ist  entscheidend  für  unsere  wei- 
teren Massnahmen.  Sie  wissen,  dass 
die  gewöhnliche  Sitte  resp.  Unsitte 
beim  Verdacht  auf  eine  Fraktur,  spe- 
ziell wenn  z.  B.  eine  Schwellung  am 
Handgelenk  vorliegt,  sehr  verbreitet 
ist,  in's  Blaue  hinein  herumzuziehen 
und  zu  zerren,  bis  man  etwas  krachen 
hört.  Dann  ist  man  hochbefriedigt 
und  behauptet,  dass  man  die  Hand  ein- 
gerichtet —  ich  habe  es  früher  auch 
nicht  viel  anders  gemacht.  Aber  das 
ist,  bei  Licht  betrachtet,  eine  geradezu 
verbrecherische  Prozedur.  Wenn  man 
sich  klar  darüber  wird,  was  man 
eigentlich  tat,  so  muss  man  schliess- 
lich zugeben,  dass  man  das  untere  Ra- 
diusende, das  einen  Zoll  oberhalb  des 
Gelenkes  gebrochen  ist,  aber  durch 
die  Freundlichkeit  des  nur  wenig  ver- 
letzten Periostes  noch  ganz  gut  mit 
der  Diaphyse  zusammengehalten  wur- 
de, brutal  auseinanderriss,  anstatt  dass 
man  einfach  den  Zustand,  wie  ihn  die 
Natur  gelassen  hatte,  festhielt,  sei  es 
in  einer  Schiene  oder  einem  Gipsver- 
band. Man  hat  aber  die  Güte  der  Na- 
tur, welche  den  Knochen  durchbrach, 
aber  nicht  verschob,  gründlich  miss- 
verstanden und  durch  das  Manipulieren 
aus  einem  einfachen  Bruch  einen  sol- 
chen mit  Verlagerung  gewaltsam  ge- 
schaffen, also  gerade  das  Gegenteil 
von  dem  erreicht,  was  man  beabsich- 
tigte. Hätten  wir  ein  Röntgenbild 
genommen,  so  würde  uns  das  Irrige 
eines  derartigen  Verfahrens  vor  die 
Seele  getreten  sein.  Das  Röntgen- 
verfahren hätte  uns  nicht  blos  darüber 
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belehrt,  dass  es  sich  um  eine  Fraktur 
handelt,  sondern  auch,  dass  die  Frag- 
mente auf  dem  richtigen  Fleck  belas- 
sen werden,  und  dass  es  deshalb  kei- 
neswegs geraten  ist,  zu  reduzieren,  wo 
nichts  zu  reduzieren  ist,  sondern  es  ein- 
fach zu  belassen,  wie  es  ist,  und  zum 
Schutz  in  dieser  Stellung  zu  immobi- 
lisieren. 

Wir  können  dieses  Verfahren  sogar 
mit  der  Erfahrung  beim  Quacksalber 
illustrieren.      Nehmen    wir    an,  ein 
solcher    wird    zu    einem    eben  ge- 
schilderten   Fall   von    Fraktur,  bei 
welchem      keine    Verlagerung  statt- 
fand,   gerufen.    Sein  Horizont  reicht 
nicht     weiter,      als     dass    er  eine 
Kontusion  annimmt.    Er  verordnet  in- 
differente Schmieren    und    lässt  den 
Patienten,  einen  Bauern  —  da  sich  der 
Hauptnährboden      des  altmodischen 
Osteopathen  auf  dem  Lande  befindet 
—  den  Arm  in  einer  Schlinge  tragen. 
Den  Mangel  von  Immobilisation  er- 
klärt er  mit  einem  gesunden  Fatalis- 
mus —  er  hält  sie  für  unausbleiblich 
und  gebraucht  sogar  die  Finger  in  vor- 
sichtiger Weise.   In  14  Tagen  ist  seine 
Hand  schon  wieder  gebrauchsfähig,  in 
drei  Wochen  ist  das  Opfer  gesund, 
nicht  infolge  der  ausgezeichneten  Be- 
handlung durch  den  Quacksalber,  son- 
dern trotz  derselben,    weil  die  Natur 
freundlicher    Weise    die  Fragmente 
ohnehin  an  der  Stelle  gehalten  hat  und 
der    Patient   instinktiv    starke  Be- 
wegungen   vermied,     welche  diesel- 
ben  hätten   aus   der   Stelle  rücken 
lassen.    Er  hat   in   seinem  dummen 
Verstände  mehr  genutzt  als  der  be- 
rühmte Professor,  welcher  bei  vollen- 
deter   Würdigung   der  anatomischen 
Verhältnisse   das   Postulat  aufstellte, 
alle  Frakturen  müssten  6 — 8  Wochen 
eingegipst  werden,  wodurch  er  aller- 
dings in  einem  solchen  Falle  die  tadel- 
lose   Knochenheilung    erzielte,  aber 
wenn  der  Verband  entfernt  wird,  ist 
das  Gelenk  stejf  und  der  Betreffende 
braucht  vielleicht  viele  Monate,  um 
sich  von  der  Kunst  des  grossen  Pro- 


fessors zu  erholen.    Wir  können  leicht 
das  Fazit  solcher  Beobachtungen  zie- 
hen.    Zur   erfolgreichen  Anwendung 
des  Wissens  gehört  eben  auch  einStück 
gesunden  Menschenverstandes.  Aber  in 
diesem  konkreten  Falle  würde  man  am 
besten  2  Wochen  immobilisieren  und 
nachher  vorsichtige  Bewegungen  ma- 
chen lassen.    Wenn  es  sich   um  ein 
Auseinanderweichen    der  Fragmente 
handelt,    ist   die   Sache    freilich  viel 
schwieriger.     Dann  wird  der  Quack- 
salber niemals  ein  gutes  Resultat  er- 
zielen. Aber  auch  der  Arzt,  der  keinen 
Röntgenapparat    handhabt,    wird  in 
den  meisten  seiner  Fälle  ein  unvoll- 
kommenes Resultat  erzielen.  Verge- 
genwärtigen wir  uns,  dass  wo  immer 
eine   Verlagerung   der  Knochenfrag- 
mente   entsteht,       eine  bedeutende 
Weichteilverletzung    die    Folge  sein 
muss.    Denn  wo  ein  Weggleiten  der 
Fragmente  vom  Platze  möglich  ist,  da 
müssen    sich    dieselben    doch  durch 
einen  Teil  der  Weichteile  einen  Weg 
gebahnt,  sie  also  verwundet  haben.  Als 
direkter  Folge  begegnen  wir  ziemlich 
bedeutender    Schwellung,  Blutklum- 
pen, Oedem  u.  s.  w.  Zu  verlangen,  dass 
man  durch  die  hierdurch  geschaffene 
Masse    womöglich    ein  kleines  Kno- 
chenfragment   durchfühlen    soll,  ist 
wirklich  zu  viel.    Wir  hören  Crepitus 
unter  solchen  Umständen,    aber  wo 
bleibt  unsere  Einsicht  in  die  Stellung 
der  Dislokationsstelle?    Wir  sprechen 
von  typischer  Dislokationsstelle  bei 
der  Fraktur  des  unteren  Radiusendes, 
welche  meist  die  Stellung  einer  Silber- 
gabel hat.    Es  ist  ganz  natürlich,  dass 
wir  da,    wo  sich  das  Fragment  in  die 
Höhe  stellt,  darauf  drücken.    Aber  so 
einfach  ist  die  Sache  nicht  immer.  Es 
gibt    auch    laterale  Deviationen  und 
eine  Reihe  von  Verbindungen  beider 
Möglichkeiten,   d.    h.    das  Fragment 
steht  in  die  Höhe  und  ist  zugleich  seit- 
lich gerückt.  Nun  ist  es  aber  klar,  dass 
unter  solchen  Umständen  durch  einfa- 
ches  Herunterdrücken    des  aufwärts- 
stehenden Fragments  die  seitliche  De- 
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viation  nicht  beseitigt  ist.  Wir  müs- 
sen also  weiter  gehen  und  auch  diese 
durch  seitlichen  Druck  beseitigen. 
(Demonstration  am  eingebrochenen 
Streichhölzchen).  Nun  spricht  man  so 
viel  von  dem  Verhalten  der  Sehnen, 
Nerven,  Gefässe  bei  solchen  Fraktu- 
ren, dass  man  darauf  besondere  Rück- 
sicht nehmen  müsste.  Ich  muss  das 
entschieden  bestreiten.  Bei  frischer 
Fraktur  kommen  zunächst  nur  die 
Knochenverhältnisse  und  sonst  nichts 
in  Betracht.  Wenn  man  ein  dislozier- 
tes Knochenstück  dahin  zurückbringt, 
wohin  es  gehört,  erholen  sich  die 
Weichteile  gar  bald  von  den  Folgen 
des  Druckes.  Ich  habe  die  Fraktur  des 
unteren  Radiusendes  mit  dem  häufigen 
Nachobenrücken  des  unteren  Frag- 
ments mit  dem  Steg  auf  der  Violine 
verglichen,  auf  welchen  die  Saiten  ge- 
zogen sind.  In  derselben  Lage  sind 
die  Strecksehnen,  wenn  das  untere  Ra- 
diusende gebrochen  ist.  Da  stellt  sich 
dasselbe  in  die  Höhe  und  spielt  die 
Rolle  des  Stegs  bei  der  Violine.  Die 
Saiten  wurden  zu  stark  angespannt,  und 
wenn  das  tagelang  fortdauert,  kann 
man  wohl  begreifen,  dass  die  Saiten — 
Strecksehnen  —  dauernden  Schaden 
leiden.  Eine  Behandlung  dieser  Seh- 
nen per  se  wäre  demnach  ein  Unding. 
Wir  verhindern  die  Ueberanstreng- 
ung  der  Strecksehnen,  wenn  wir  das 
emporstrebende  Knochen-Fragment 
reponieren.  Dieser  Vergleich  erinnert 
auch  zugleich  an  das  alte  Märchen  von 
der  Fussgeschwulst  der  marschieren- 
den Soldaten,  die  man  zum  Teil  auf  die 
grausamste  Weise  behandelt  hat,  weil 
man  die  Natur  der  Erkrankung  nicht 
verstand.  Woher  kam  die  Fussge- 
schwulst? Von  einer  Fraktur  eines 
Metatarsalknochens  und  wie  hier,  wo 
der  Steg  die  Saiten  in  die  Höhe  hebt, 
so  hat  das  vorstehende  Knochenstück 
die  Weichteile  emporgehoben  und 
wohl  noch  in  sie  hineingestochen,  kein 
Wunder,  dass  sich  ein  kolossales 
Oedem  einstellte.  Die  richtige  Behand- 
lung wäre  nicht  Massage  oder  Elek- 


trizität gewesen,  sondern  die  Tendenz, 
das  Knochenstück,  das  aus  seiner 
Richtung  geraten  war,  wieder  dahin  zu 
bringen,  wo  es  hingehörte. 

Zuweilen  gibt  es  auch  Fälle,  die  Sie 
mit  den  Röntgenstrahlen  anatomisch 
charakterisieren,  mit  anderen  Wor- 
ten, bei  denen  Sie  die  Disloka- 
tionsstellung genau  feststellen  kön- 
nen, und  Sie  können  sie  aber  dennoch 
nicht  reduzieren.  Glücklicherweise  ist 
die  Zahl  dieser  Fälle  nicht  gross,  aber 
dem  beschäftigten  Chirurgen  kommen 
sie  doch  nicht  gar  zu  selten  vor.  Da 
wird  man  dann  natürlich  zunächst  al- 
les aufbieten,  um  auf  unblutigen  We- 
gen zum  Ziel  zu  kommen.  Unter  allen 
Umständen,  wenn  man  die  Reduktion 
erst  ohne  Narkose  versucht,  schreite 
man  dann  zur  Anwendung  eines  Be- 
täubungsmittels und  wiederhole  unter 
Rotations-  und  Extentionsversuchen 
das  Reduktionsmanöver.  Stellt  nun 
die  Röntgenmethode  fest,  dass  trotz 
aller  solcher  Versuche  die  Disloka- 
tionsstellung noch  weiter  besteht,  was 
zumeist  durch  Drehung  oder  Indenta- 
tion bedingt  ist,  dann  stehe  man  nicht 
an,  dem  Patienten  die  Tatsache  offen 
darzustellen.  Ich  pflege  dann  zu  sa- 
gen :  Es  gelingt  mir  trotz  aller  Mühe- 
waltung nicht,  das  Fragment  an  seine 
Stelle  zurückzubringen,  oder,  wie  es 
im  Volksmund  heisst,  einzurichten. 
Wenn  Sie  mich  also  für  den  weiteren 
Verlauf  verantwortlich  halten  wollen, 
dann  muss  ich  auf  der  blutigen  Ein- 
richtung bestehen,  das  heisst,  ich  muss 
auf  das  Fragment  einschneiden  und 
mit  forzierter  Manipulation,  gewöhn- 
lich den  Meissel  als  Hebel  benützend, 
die  Knochenstücke  an  Ort  und  Stelle 
lanzieren.  Est -ist  nicht  damit  getan, 
dass  man  dem  Patienten  abrupt  mit- 
teilt, dass  diese  oder  jene  Prozedur  in- 
diziert ist,  wir  haben  vielmehr  die 
Pflicht,  den  Fall  auseinanderzusetzen, 
unsere  Wissenschaft  sozusagen  in's 
Populäre  zu  übersetzen,  dass  die  Pa- 
tienten auch  verstehen,  warum  sie  sich 
einer  so  aussergewöhnlichen  Prozedur 
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unterziehen  müssen.  Wenn  Sie  ihnen 
auch  das  Röntgenbild  zeigen  und  er- 
klären, so  haben  Sie  an  demselben 
einen  eindrucksvollen  Fürsprecher. 
Wenn  der  Patient  dann  nicht  will,  so 
tut  er  es  auf  sein  eigenes  Risiko  und 
Sie  haben  mit  dem  Röntgenbild  stets 
den  Beweis  der  extremen  Schwere  des 
Falles  in  der  Hand,  so  dass  ein  schur- 
kischer Patient  Sie  nicht  für  seine 
eigene  Indifferenz  später,  wenn  er  ein 
Krüppel  geworden  ist,  verantwortlich 
halten  kann.  Ultra  posse  nemo  tene- 
tur.  Sie  haben  narkotisiert,  ein  Rönt- 
genbild genommen,  versuchten  in  aller 
erdenklichen  Weise  einzurichten,  aber 
es  ist  Ihnen  nicht  gelungen.  Es  müs- 
sen also  gewisse  Momente  dabei  hin- 
dernd wirken,  welche  wir  nur  durch 
Freilegung  der  Fraktur  als  solche  er- 
gründen und  beseitigen  können. 

Sie  müssen  das  Röntgenbild  zum 
Freunde  haben,  darum  sichern  Sie  es 
sich  so  bald  als  möglich.  Dasselbe 
Bild  kann  eine  grosse  Anklageakte  ge- 
gen Sie  werden,  wenn  es  später  von 
Seiten  des  unzufriedenen  Patienten  er- 
gattert wird.  Die  beste  Verteidigung 
ist  der  Vorhieb.  Die  Jury,  am  aller- 
wenigsten die  hiesige,  kennt  keinen 
Unterschied  zwischen  einfacher  und 
komplizierter  Fraktur  oder  zwischen 
einem  Bruch  im  Ellbogengelenk  und 
der  Humerusdiaphyse.  Des  soge- 
nannten guten  und  getreuen  Lehns- 
manns Logik  ist  ungefähr:  Ich  habe 
einen  Vetter,  dessen  gebrochenes 
Handgelenk  von  einem  Quacksalber 
tadellos  geheilt  wurde,  während  der 
vorliegende  Schadenersatzkläger  "mit 
derselben  Verletzung"  von  dem  ver- 
klagten Arzt  zum  Krüppel  gemacht 
wurde.  Wie  anders,  als  durch  grobe 
Fahrlässigkeit  lässt  sich  dies  erklä- 
ren? Sehen  wir  uns  aber  "dieselbe 
Verletzung"  genauer  an,  da  finden 
sich  eine  Anzahl  kleiner  Knochen- 
stückchen, die  sich  vollständig  sepa- 
rierten. Nur  ein  Narr  würde  verlan- 
gen, dass  man  aus  einem  derartig 
durch  multiple  Fraktur  veränderten 
Gelenk  wieder  ein  normales  Funktio- 
nieren des  Organs  gestalten  soll.  Wer 


beweist  aber  der  Jury,  dass  der  Arm 
wirklich  so  ausgesehen  hat?  Nun,  ein- 
zig und  allein  das  Röntgenbild.  Wehe 
dem  Verklagten  also,  wenn  er  diesen 
Freund  in  der  Not  missen  muss ! 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  ein 
Bild  zeigen,  das  einen  für  die  Fraktu- 
renlehre wichtigen  Typus  vorstellt. 
Der  Fall  ist  mir  durch  die  Güte  unse- 
res Mitglieds  Dr.  Ludwig  Weiss 
zugegangen,  welcher  mir  berichtete, 
dass  eine  Frau  9  Wochen  vor  seiner 
erstmaligen  Untersuchung'  einen  typi- 
schen Radiusbruch  erlitt.  Es  folgte 
eine  Schwellung  an  klassischer 
Stelle,  so  dass  das  Deplacement 
ä  la  fourchette  vorgespiegelt  wurde. 
Es  wurde  nun  ein  Schienenverband 
angelegt,  nachdem  ein  anscheinend  er- 
folgreicher Reduktionsversuch  vorge- 
nommen worden  war.  Nach  einer 
neun  wöchentlichen  Konsultations- 
rundreise vertraute  Paf.  sich  dem  Kol- 
legen Dr.  Weiss  an.  Dieser  war  sehr 
klug,  er  schöpfte  in  Folge  der  Obsti- 
nazität  des  Falles  Verdacht  und  schlug 
vor,  den  Rat  eines  Spezialchirurgen 
einzuholen.  Nun,  meine  Herren,  ich 
gestehe  gern,  dass  ich  die  Bedeutung 
des  Falles  durchaus  nicht  ohne  weite- 
res erkannte,  aber  ich  sagte  mir,  da  die 
Röntgenstrahlen  die  Knochentextur  so 
deutlich  zeigen,  so  will  ich  mir  bezüg- 
lich dieser  durch  die  Durchleuchtung 
Rats  erholen  und  da  erhielt  ich  folgen- 
den Aufschluss:  Das  ganze  untere 
Radiusende  enthielt  keine  Kalksalze 
mehr,  so  dass  das  Knochengewebe 
vollständig  durchscheinend  geworden 
war.  Es  mag  sein,  dass  die  Verletzung 
den  Impetus  darstellte,  welcher  das 
latente  Osteosarkom  zur  Manifestation 
brachte ;  es  kann  sich  aber  auch  um 
eine  zufällige  Koinzidenz  gehandelt 
haben.  Sie  sehen  auch  hieraus,  von 
wie  grosser  Wichtigkeit  in  der  Diffe- 
rentialdiagnose die  Röntgenmethode 
ist.  Denken  Sie  an  meine  Warnungs- 
signale, deren  Berechtigung  ich  durch 
eine  grosse  Zahl  weiterer  Fälle  sub- 
stanzieren  könnte,  und  schlagen  Sie 
Ihren  Patienten  bei  einer  Knochenver- 
letzung immer  vor,  es  sei  besser,  sich 
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der  Mühe  des  Röntgenverfahrens  zu 
unterziehen.  Nun  sagen  manche  Kol- 
legen:  "Sie  haben  gut  reden,  aber  die 
Leute  wollen  nichts  davon  wissen.  Er- 
stens kostet  es  zu  viel  Mühe  und  Geld 
und  dann  irrt  man  sich  auch  oft."  Ich 
antworte  darauf :  Das  ist  eine  arm- 
selige Entschuldigung.  Wir  sind  im- 
mer im  Recht,  wenn  wir  den  Leuten 
sagen,  was  wissenschaftlich  notwen- 
dig ist,  ob  es  ihnen  gefällt  oder  nicht. 
Wenn  sie  es  nicht  tun  wollen,  dann 
nehmen  die  Leute  eben  die  Verant- 


wortung auf  sich,  und  wir  sind  der- 
selben ledig.  Wir  müssen  der  Mög- 
lichkeit tapfer  in's  Gesicht  sehen,  dass 
wir  Patienten  dadurch  verlieren,  dass 
sie  nicht  mit  uns  übereinstimmen. 
Wer  der  Devise  "Furchtlos  und  treu" 
anhängt,  wird  zuguterletzt  doch  den 
meisten  Nutzen  davon  haben.  Denn 
die  Patienten  finden  später  doch,  dass 
wir  im  Grunde  recht  gehabt  hatten, 
und  das  befestigt  das  Zutrauen  mehr 
als  irgend  eine  andere  Tat. 


Malaria  in  Griechenland. 

Von  Dr.  A.  Rose. 


I. 

Bei  der  diesjährigen  internationalen 
Preisbewerbung  der  Akademie  der 
Medizin  in  Paris  wurde  der  Preis  — 
eine  silberne  Medaille  —  einem  Arzt' 
von  Athen,  Dr.  Johann  P.  C  a  r  d  a- 
m  a  t  i  s,  für  sein  Werk  „Ueber  Elono- 
sia  (Malaria)  in  Athen"  zugesprochen. 
In  dieser  seiner  Arbeit  gibt  er  die  Ge- 
schichte der  Elonosia  in  Athen  von  den 
prähistorischen  Zeiten  bis  zur  Gegen- 
wart. 

Dr.  C  o  n  s  t.  G.  Sabba  ist  der 
Gründer  eines  Syllogos  (Dr.  Carda- 
m  a  t  i  s  sein  Hauptmitarbeiter  und  Ge- 
neralsekretär des  Vereins),  der  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  die  in  Griechenland 
herrschende  Malaria  zu  bekämpfen; 
der  Verein  steht  unter  dem  Schutz  des 
Königs  der  Hellenen.  Der  ausgezeich- 
nete griechische  Kollege  Cardaraa- 
t  i  s  ehrte  mich  durch  Uebersendung 
eines  Berichtes  des  Syllogos,  einem 
Band  von  653  Seiten,  für  die  Jahre 
1905  und  1906,  dessen  Titel  lautet : 

Die  Elonosia  in  Griechenland  und 
die  Transaktionen  des  Syllogos.  Athen 
1907.  (Griechisch.) 

.  Der  Präsident  des  Syllogos,  Dr. 
Sabba,  ist  Professor  an  der  Univer- 
sität von  Athen,  Verfasser  eines  Hand- 


buches der  Hygiene  und  eines  Hand- 
buches der  Mikrobiologie,  beide  in 
Griechisch  in  den  Jahren  1906  und 
1907  erschienen.  In  der  Voraus- 
setzung, dass  der  Inhalt  von  Interesse 
für  jeden  amerikanischen  Arzt  ist,  will 
ich  einen  Auszug  des  Berichtes  vor- 
ausschicken, um  dann  auf  die  Nutzan- 
wendung auf  hiesige  Zustände  zu  kom- 
men. 

Nach  den  Statistiken  des  Berichtes 
erscheint  es,  dass  Griechenland  unter 
allen  Ländern  der  Welt  das  am 
schlimmsten  von  Malaria  heimgesuchte 
ist.  Es  ist  dies  die  Ansicht  von  R  o  s  s, 
der  die  Krankheit  in  Ostindien  und  in 
Afrika  studiert  hat,  nur  weicht  diese 
Meinung  R  o  s  s's  von  der  Cell  i's  ab, 
welch  letzterer  für  Italien  den  unglück- 
lichen ersten  Rang  in  Anspruch  nimmt. 

Malaria  hat  in  Griechenland  ge- 
herrscht von  den  ältesten  Zeiten  durch 
alle  Perioden  seiner  Geschichte.  In 
dem  Orpheus-Gedicht,  von  dem  man 
annimmt,  dass  es  1000  Jahre  vor  der 
christlichen  Aera  verfasst,  werden  die 
verschiedenen  Formen  der  Krankheit 
genau  beschrieben.  Hippokrates' 
Beschreibung  der  Malaria  ist  Allen  be- 
kannt, die  mit  der  Geschichte  der  Medi- 
zin vertraut  sind.  In  den  Schriften  der 
klassischen  Periode  überhaupt  wird  die 
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Existenz  der  Malaria  besprochen,  aus 
der  Zeit  des  Niederganges  Alt-Grie- 
chenlands, jedoch  sind  die  Nachrichten 
mangelnd.  Während  der  Türkenherr- 
schaft' war  die  Bodenkultur  vernach- 
lässigt in  Griechenland,  und  am  mei- 
sten so  während  des  Unabhängigkeits- 
krieges, der  sieben  Jahre  dauerte.  Die 
kleine  griechische  Nation  kämpfte,  bis 
ihr  Land  verwüstet,  die  Bevölkerung 
dezimiert  war.  Schwert,  Feuer,  Hun- 
ger, Seuchen,  hatten  die  Zahl  der  Be- 
wohner auf  ein  Drittel  reduziert  und 
dieses  Drittel  in  den  Zustand  grösster 
Verarmung  gebracht.  Die  Vegetation 
war  zerstört,  namentlich  waren  die 
Wälder  durch  Feuer  vernichtet'.  Infolge 
der  Kahlheit  der  Berge  nach  Zerstörung 
der  Forsten  kam  es  zur  Ueberflutung 
der  Felder,  es  bildeten  sich  Sümpfe,  die 
geeignetsten  Brutstätten  der  Muskitos. 
Nach  Beendigung  des  Krieges  begann 
die  Wiederherstellung  der  Ordnung, 
die  sich  mehrende  Bevölkerung  wid- 
mete sich  der  Bebauung  des  Bodens, 
besonders  aber  der  Trockenlegung  der 
Sümpfe ;  wie  viel  aber  noch  zu  tun 
übrig  geblieben,  ergibt  sich  aus  der 
Beschreibung  der  gegenwärtig  herrsch- 
enden Zustände. 

Offizielle  Statistiken  über  die  Ver- 
breitung der  Malaria  in  Griechenland 
gibt  es  erst  seit  dem  Jahre  1899,  und 
selbst  diese  beschränken  sich  auf  die 
der  Gesundheitsämter  der  12  grösseren 
Städte  Griechenlands,  derjenigen,  die 
eine  Einwohnerzahl  von  zehntausend 
und  mehr  haben.  Aus  diesen  Statisti- 
ken lernen  wir,  dass  während  der  Peri- 
ode von  1899  bis  1906,  das  ist  in  acht 
Jahren,  2174  Todesfälle  infolge  von 
verschiedenen  Formen  von  Malaria  in 
den  Städten  vorkamen,  also  eine  jähr- 
liche Rate  von  27.  Von  zehntausend 
Städtebewohnern  starben  9,7  an  Ma- 
laria; von  100  Todesfällen  kommen 
4,36  auf  Malaria.  Die  Einzelheiten  die- 
ser Statistiken  bezüglich  der  Monate 
des  Jahres,  des  Alters  der  Gestorbenen, 
der  Verteilung  in  Tälern,  die  Immuni- 
tät der  Höhen  über  800  Meter,  und  alle 


anderen  Einzelheiten,  die  man  von  sol- 
chen Statistiken  erwartet,  sind  gege- 
ben. 

Während  nach  den  Erforschungen 
des  Syllogos  in  Griechenland  unter 
hunderttausend  Einwohnern  12,848  mit 
Malaria  behaftet  sind,  ist  in  Italien  das 
Verhältnis  nur  4.058  zu  100,000.  Wäh- 
rend die  italienische  Bevölkerung  von 
34  Millionen  jährlich  20,000  Kilogramm 
Chinin  verbraucht,  verbraucht  die 
griechische  Bevölkerung  von  2^  Mil- 
lionen (14  mal  weniger  als  die  von 
Italien)  5 — 11  tausend  Kilogramm. 

In  Griechenland  gibt  es  eine  Million 
Acker  Sumpfland.  Ein  grosser  Teil 
von  Trockenlegung  ist  schon  von  zwei 
Gesellschaften,  einer  englischen  und 
einer  griechischen,  ausgeführt. 

Der  Syllogos  nach  dem  Muster  des 
Vereins  zur  Bekämpfung  der  Malaria 
in  Italien  wurde  im  Jahre  1905  von 
Dr.  S  a  b  b  a  gegründet.  Die  Ver- 
einigung wird  aufs  wärmste  unter- 
stützt von  den  Aerzten,  Geistlichen, 
Politikern,  ja  in  der  Tat  von  der  gan- 
zen Bevölkerung,  ist  durch  königlichen 
Erlass  anerkannt  und  steht,  wie  schon 
erwähnt,  unter  dem  besondern  Schutz 
des  Königs,  der  persönlich  den  wärm- 
sten Anteil  an  der  hier  vorliegenden 
Lebensfrage  nimmt,  und,  wie  wir  sehen 
werden,  in  vielfacher  Weise  diese  pa- 
triotische Gesellschaft  fördert. 

Eine  der  ersten  Aufgaben,  welche 
sich  der  Syllogos  gestellt,  ist,  den  Un- 
terricht über  Malaria  bei  allen  Klassen 
in  allen  Städten  und  Dörfern  Griechen- 
lands populär  zu  machen.  Zu  diesem 
Zweck  sind  Komitees  gebildet  worden, 
an  deren  Spitze  die  hochangesehensten 
Männer,  Erzbischöfe,  Bürgermeister, 
ausgezeichnete  Aerzte,  überhaupt  Män- 
ner von  Einfluss  gestellt  sind.  Die 
nächste  Obliegenheit  dieses  Komitees 
ist  alles  die  Malaria  Betreffende  in 
ihrem  bezüglichen  Distrikt  zu  studie- 
ren: das  Vorhandensein  der  Sümpfe, 
die  Mittel  und  Wege  diese  trocken  zu 
legen,  die  Zerstörung  der  Muskitos, 
die     Anschaffung     von  Chinin,  das 
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entweder  frei  oder  zum  geringsten 
Preis  für  die  Armen  bestimmt  ist,  und 
zwar  als  therapeutisches  und  als  pro- 
phylaktisches Mittel,  das  Interesse  der 
Priester,  der  Ortsbehörden,  der  Aerzte, 
der  Lehrer  anzuregen,  Geld  aufzubrin- 
gen, die  Zwecke  des  Syllogos  zu  för- 
dern. Um  dieses  Werk  zu  erleichtern, 
hat  der  Syllogos  kurze  Instruktionen 
in  Form  von  Flugblättern,  ähnlich  den 
in  Italien  in  Zirkulation  gesetzten,  ver- 
öffentlicht und  dieselben  überallhin 
verbreitet.  Sie  wurden  von  dem  Mini- 
sterium des  öffentlichen  Unterrichts  an 
die  Lehrer  an  den  Volksschulen  ge- 
sandt mit  dem  Ersuchen,  den  Inhalt 
der  Schriften  durch  die  Schulkinder 
den  Eltern  bekannt  zu  geben.  Um  das 
Verständnis  über  Malaria  unter  der 
Bevölkerung  deutlicher  zu  machen, 
wurden  den  Flugblättern  Abbildungen 
der  Plasmodia,  Abbildungen  der  Ent- 
wicklungsstadien des  Muskitos  und  an- 
dere Illustrationen  beigefügt,  kurz 
alles,  was  von  der  Genesis  des  Fiebers 
in  Abbildungen  gezeigt  werden  kann. 
Jetzt  sind  auch  Illustrationen  zur  Ver- 
teilung gekommen,  die  an  den  Wänden, 
nicht  nur  der  Volksschulen,  sondern 
auch  in  den  Kaufläden,  den  Eisenbahn- 
stationen, den  Kaffeehäusern  etc.  auf- 
gehängt werden.  Es  ist  auch  beschlos- 
sen worden,  Postkarten  mit  Illustra- 
tionen, die  sich  auf  Malaria  beziehen, 
in  Zirkulation  zu  bringen,  und  ferner 
einen  dem  italienischen  entsprechen- 
den Dekalog,  die  zehn  Gebote  über 
Prophylaxis  gegen  Malaria.  Ferner 
hat  man  Vorlesungen  mit  Stereoptikon 
geplant,  und  zwar  nicht  nur  für  ärztli- 
che Gesellschaften,  sondern  für  Schul- 
lehrer und  das  Publikum  in  den  Städ- 
ten. Man  verspricht  sich  davon  eine 
erfolgreiche  Mission  für  Aerzte,  die 
von  Ort  zu  Ort  gehen  und  den  Land- 
ärzten willkommen  sein  werden,  die 
hierbei  die  neuesten  Anschauungen 
und  Fortschritte  kennen  lernen. 

Der  Syllogos  hat  sich  privatim  an 
jeden  wohlhabenden  Grundbesitzer  ge- 
wendet, Instruktionen  über  Trocken- 


legung der  Sümpfe  in  ihrem  Grundbe- 
sitz an  die  Hand  gebend. 

Die  Tagespresse  und  die  literari- 
schen Periodica  haben  viel  getan,  die 
Ideen  des  Syllogos  zu  popularisieren, 
indem  sie  illustrierte  Artikel  über  Vor- 
beugung gegen  Malaria  brachten. 

Zugleich  mit  der  Popularisierung  all 
dieser  Massregeln  hat  der  Syllogos  In- 
formationen über  die  Lage  der  Sümpfe 
überall  herum  gesammelt  und  Karten 
angelegt,  auf  denen  diese  Sümpfe  mar- 
kiert sind. 

Zur  Zerstörung  der  Larven  des  Mus- 
kitos ist  Olivenöl,  Petroleum  und  Kalk 
empfohlen  worden.  Olivenöl  ist  reich- 
lich vorhanden  und  oft  billiger  als  Pe- 
troleum ;  es  kann  entweder  allein  oder 
mit  Terpentin  vermischt  angewendet 
werden.  Zwar  ist  eine  grössere  Menge 
von  Olivenöl  notwendig,  um  eine  ge- 
wisse Fläche  von  Wasser  zu  bedecken, 
aber  es  verbleibt  länger,  als  das  sich 
verflüchtigende  Petroleum.  Ein  be- 
sonderer Vorteil  in  Griechenland  ist, 
dass  man  Olivenöl  immer  zur  Hand 
hat,  dass  es  sich  in  jedem  Bauernhaus 
reichlich  vorfindet,  ferner  dass  es  kei- 
nen Geruch  verbreitet  und  das  Wasser 
für  mancherlei  Zwecke  im  Haus  nicht 
untauglich  macht,  dass  es  den  Tieren 
nicht  schädlich  und  dass  das  mit  die- 
sem Oel  bedeckte  Wasser  zur  Bewäs- 
serung im  Garten  gebraucht  werden 
kann.  Ferner  muss  in  Betracht  gezo- 
gen werden,  dass  grosse  Verbreitung 
von  Petroleum  gefährlich  für  nahe 
Waldungen  ist.  Diese  Gefahr  besteht 
besonders  in  Griechenland  bei  der  gros- 
sen Dürre  während  des  Sommers,  der 
besonders  die  Büsche  und  die  leicht 
brennbaren  Nadelhölzer  ausgesetzt 
sind. 

Der  Syllogos  hat  in  Betracht  gezo- 
gen, dass  die  Trockenlegung  der  gros- 
sen Sümpfe,  deren  Oberfläche,  wie 
schon  bemerkt,  eine  Million  Acker  um- 
fasst,  schwierig  ist  und  eine  lange  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  weil  das  Budget 
der  Regierung  dieselben  nur  allmählig 
ertragen  kann,  und  hat  deshalb  seine 
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Aufmerksamkeit  besonders  auf  die 
Trockenlegung  der  kleinen  Sümpfe  in 
der  Umgebung  von  Städten  und  Dörf- 
ern gerichtet,  da  die  Drainierung  dieser 
kleinen  Sümpfe,  bei  Anwendung  wohl- 
bekannter Methoden,  leicht  ausführbar 
ist.  Zu  diesem  Zweck  hat  der  Syllogos 
die  Regierung  angegangen,  ein  Gesetz 
zu  erlassen,  durch  das  die  Grundeigen- 
tümer gezwungen  werden,  die  Sümpfe 


in  ihren  Besitzungen  zu  drainieren. 
Sümpfe  öffentlicher  Ländereien  wer- 
den auf  Kosten  des  Staates  oder  der 
Gemeinden  drainiert,  Bewohner  werden 
veranlasst,  persönlich  die  Arbeit  zu 
übernehmen.  Die  Regierung  ist  auch 
angegangen  worden,  besondere  Briga- 
den nach  dem  Vorbild  der  R  o  s  s'schen 
Muskitobrigaden  zu  organisieren. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Kurze  Mitteilungen  über  die  Bäderbehandlung  von  nervösen  Kranken  in 

Mt.  Clemens,  Mich. 

Von  Dr.  Richard  Leuschner,  Badearzt. 


Im  Laufe  der  fünfzehn  Jahre,  die  ich 
hier  in  Mt.  Clemens  tätig  bin,  hatte  ich 
Gelegenheit,  eine  lange  Reihe  von  ner- 
vösen Patienten  zu  behandeln,  und  die 
Beobachtungen,  die  ich  in  vielen  Fäl- 
len machen  konnte,  scheinen  mir  der 
Veröffentlichung  wert. 

Im  grossen  und  ganzen  handelt  es 
sich  um  zwei  Gruppen  von  Nervösen, 
erstens  eine  solche,  die  nach  über- 
mässigen geschäftlichen  Anstrengun- 
gen das  Bedürfnis  fühlten,  sich  zu  er- 
holen, auszuruhen,  und  zweitens  um 
solche,  die  eine  längere  Krankheit 
überstanden  hatten  und  nun  noch  an 
den  Xachwehen  der  Erschöpfung 
durch  diese  Krankheit  litten. 

Die  meisten  dieser  Patienten  kamen 
nicht  mit  der  Absicht  hierher,  um  zu 
baden,  sondern  wollten  eben  nur  in 
Ruhe  hier  leben,  aber  nachdem  ich  in 
einigen  Fällen  beobachtet  hatte,  einen 
wie  wohltätigen  Einfluss  das  Bad  auf 
die  Nerven  hatte,  drang  ich  bei  allen 
diesen  Patienten  darauf,  dass  sie  regel- 
mässig während  ihres  hiesigen  Aufent- 
haltes die  Bäder  benutzten. 

Die  Wirkung  der  Bäder  war  nun  bei 
den  verschiedenen  Patienten  eine 
durchaus  verschiedene.  Ich  konnte 
mit  der  Zeit  folgende  allgemeine 
Grundsätze  feststellen : 

a)    Alle  diese   Patienten  vertragen 


die  Bäder  nur  in  einer  Temperatur  von 
89  bis  95  Grad  Fahrenheit. 

b)  Wurde  das  Bad  kühler  genom- 
men, so  empfanden  die  Patienten  sehr 
bald  Frostgefühl,  viel  mehr,  als  z.  B. 
Rheumatiker,  die  doch  auch  gegen 
kühlere  Temperatur  empfindlich  sind. 

c)  Bei  höherer  Temperatur  des  Ba- 
des stellte  sich  nach  dem  Bad  oft  eine 
stärkere  Erregbarkeit  ein  oder 
grössere,  längere  Zeit  anhaltende  Er- 
schlaffung. 

d)  Bei  denjenigen  Kranken,  die  an 
den  Folgen  einer  erschöpfenden  über- 
standenen  Krankheit  litten,  wirken 
kurze  Bäder  bis  zu  höchstens  10  Minu- 
ten am  besten. 

e)  Bei  denjenigen  Kranken,  die  nur 
in  Folge  von  Ueberarbeitung  nervös 
waren,  konnte  ich  mit  bestem  Erfolg 
Bäder  von  etwas  längerer  Dauer  (15 
bis  20  Minuten)  zur  Anwendung  brin- 
gen, jedoch  nlusste  das  Bad  von  vorne- 
herein eine  Temperatur  haben,  die 
dem  Patienten  das  Gefühl  voller  Be- 
haglichkeit verursachte.  In  dem  einen 
Fall  wurde  dies  Gefühl  der  vollen  Be- 
haglichkeit schon  bei  89  Grad  Fahren- 
heit, im  anderen  erst  bei  etwas  höhe- 
rer Temperatur,  aber  nie  bei  höherer 
Temperatur  als  96  Grad  Fahrenheit  er- 
reicht. Bei  länger  dauerndem  Bad 
(zwischen  12 — 20  Minuten)  musste  es 
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durch  Nachgiessen  von  warmem  Was- 
ser auf  der  gleichen  Temperatur  er- 
halten werden. 

Im  Ganzen  war  eine  individuelle  Be- 
handlung bei  allen  nervösen  Kranken 
noch  viel  mehr  notwendig,  als  bei  den 
Rheumatikern,  aber  bei  sorgfältiger 
Anpassung  der  Temperatur  und  der 
Dauer  des  Bades  in  jedem  einzelnen 
Falle  war  dann  auch  der  Erfolg  ein 
unbedingt  sicherer.  Sehr  interessant 
war  für  mich  die  Beobachtung,  wie  die 
beiden  genannten  Gruppen  von  ner- 
vösen Patienten  bezüglich  Dauer  und 
Temperatur  des  Bades  verschieden 
reagieren. 

Bei  den  Patienten,  bei  denen  es  sich 
um  Erschöpfung  nach  Ueberanstreng- 
ungen  handelt,  haben  wir  es  offenbar 
nur  mit  einer  schlechten  Leitungsfä- 
higkeit der  Nervenbahnen  zu  thun,  die 
durch  Ruhe  und  durch  längere  gleich- 
mässige  Temperatur  günstig  beein- 
flusst  wird,  während  es  sich  bei  denje- 
nigen nervösen  Patienten,  die  vorher 
an  einer  erschöpfenden  Erkrankung 
litten,  um  lokale  Veränderungen,  um 
Zellenanhäufungen    im  Nervenbinde- 


gewebe handelt,  wie  sie  ja  bei  allen 
Stoffwechselstörungen  vorkommen. 
In  solchen  Fällen  durften  deshalb  nur 
kürzere  Reize  durch  das  Bad  zur  An- 
wendung kommen,  weil  länger  andau- 
ernde Reize  zu  grosse  Schwankungen 
in  der  Lymphbewegung  und  der  Blut- 
zirkulation und  damit  zu  starken 
Druck  auf  die  erkrankten  Stellen  her- 
vorgerufen hätte.  Nur  der  milde  Reiz 
des  kurzen  Bades  konnte  hier  zur  Auf- 
saugung der  kleinen  Infiltrationen  im 
Nervenbindegewebe  führen. 

Der  Umstand,  dass,  wie  meine  Er- 
fahrung lehrt,  bei  allen  nervösen  Kran- 
ken nur  mittlere  Temperaturen  des 
Bades  zur  Anwendung  kommen  dür- 
fen, ist  wohl  darauf  zurückzuführen, 
dass  nur  bei  diesen  mittleren  Tempe- 
raturen zu  grosse  Schwankungen  im 
Blutdruck  und  damit  zu  starke  Reiz- 
wirkung auf  die  Nervenbahnen  verhü- 
tet werden  konnte. 

Ich  beschränke  mich  für  diesmal 
nur  auf  diese  kurzen  Mitteilungen,  be- 
halte mir  aber  eine  spätere  ausführ- 
lichere Bearbeitung  dieses  sehr  inter- 
essanten Themas  vor. 


Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  postsyphilitischen  Dauermerkmale.* 

Von  Privatdozent  Dr.  G.  Nobl. 


Von  den  persistierenden  Kennzei- 
chen der  erworbenen  Syphilis,  deren 
Rahmen  mit  dem  fortschreitenden 
Ausbau  und  Wandel  der  Luespatholo- 
gie in  steter  Ergänzung  und  Erweite- 
rung begriffen  ist,  vermochten  bisher 
nur  die  wenigsten  im  Dienste  der  prak- 
tischen Diagnostik  zu  dauernder  Wür- 
digung und  Verwertung  zu  gelangen. 
Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit, 
anlässlich  der  Hervorhebung  des  kli- 
nischen und  anatomischen  Substrats 
eines  bisher  nicht  genügend  beachte- 


*)  Aus'  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift, 1907,  Nr.  33. 


ten,  pathognostischen,  postsyphiliti- 
schen Phänomens,  der  "zirzinären 
Skrotalatrophie'',  habe  ich  von  dieser 
Stelle  aus  (1903,  Nr.  43)  anzudeuten 
versucht,  dass  die  Gründe  hiefür  in  der 
verschiedenen  Provenienz,  flüchtigen 
Dauer,  matten  Ausprägung,  mangel- 
haften Charakteristik  und  schweren 
Zugänglichkeit  der  für  die  retrospek- 
tive Diagnostik  heranziehbaren  Be- 
helfe zu  suchen  sind. 
'  So  ist  es  zunächst  begreiflich,  dass 
der  praktischen  Einführung  all  jener 
Reaktionserscheinungen  unüberwind- 
bare  Hindernisse  im  Wege  stehen, 
welche  die  ältere  und  moderne  Expe- 


New   Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


105 


rimentalforschung  auf  dem  Gebiete 
der  Syphilislehre  gezeitigt  haben.  Die 
von  Tarnowsky  geübte  Cauterisa- 
tio  provocatoria  wird  in  der  alltägli- 
chen Berufstätigkeit  zur  Feststellung 
etwaiger  Latenzfristen  oder  zur  Er- 
härtung des  Erloschenseins  des  Pro- 
zesses ebensowenig  heranzuziehen 
sein  als  die  Immunitätsprüfung  mit- 
tels der  Reinokulation.  Was  die  letz- 
tere betrifft,  so  ist  es  selbst  für  jene 
Fälle,  in  welchen  die  neuerliche  Inser- 
tion des  Virus  zu  keinerlei  Lokaler- 
scheinungen führt,  keineswegs  erwie- 
sen, dass  sich  auch  der  Gesammtorga- 
nismus  der  wiederholten  Einverleib- 
ung gegenüber  refraktär  verhält.  An- 
derseits steht  dieser  Art  der  diagnosti- 
schen Prüfung  die  immerhin  mögliche 
Gefahr  einer  experimentellen  Reinfek- 
tion warnend  im  Wege  und  überdies 
noch  die  neuerdings  gewonnene  Er- 
fahrung, dass  die  bisher  allgemein  an- 
genommene absolute  Hautimmunität 
in  keiner  Phase  der  Syphilisinfektion 
in  vollem  Umfange  zu  Recht  besteht 
(Finger,  Land  stein  er),  son- 
dern die  Superinfektion  mit  vollviru- 
lentem Materiale  zu  regionären  Pro- 
dukten der  Früh-  und  Spätperiode  zu 
führen  vermag.  Aus  gleichen  Gründen 
kann  die  Praxis  aus  den  vielseitigen 
Ergebnissen  der  Zytodiagnostik,  deren 
wissenschaftliche  Begründung  den 
Franzosen  zu  verdanken  ist,  keinerlei 
Nutzen  ziehen  und  bleiben  ihr  auch 
die  aussichtsreichen  Ansätze  der  von 
N  e  i  s  s  e  r  und  seinen  Mitarbeitern 
angebahnten  diagnostischen  Serologie 
vorläufig  noch  gänzlich  vorenthalten. 
Bei  den  bekannten  Gefahren,  welche 
mit  der  Lumbalpunktion  verbunden 
sind,  wird  sich  wohl  nicht  leicht  der 
Mut  aufbringen  lassen,  an  einem  am- 
bulanten Krankenmateriale  zum 
Zwecke  der  Feststellung  des  Zahlen- 
verhältnisses der  Lymphozyten,  die 
Ausheberung  der  Zerebrospinalnüssig- 
keit  vorzunehmen.  Auch  sind  die  hie- 
bei  erzielten  Werte  keineswegs  so  ver- 
lässliche, um  die  Lymphozytose  als  un- 


trügliches Stigma  der  spezifischen  und 
parasyphilitischen  Erscheinungen  hin- 
stellen zu  können.  Die  von  N  e  i  s- 
s  e  r  ,  Wassermann  und  Bruck 
(1906)  mittels  des  Phänomens  der 
Komplementablenkung  erhärtete  Exi- 
stenz spezifischer  Veränderungen  in 
dem  Blute  luetisch  durchseuchter 
Menschen  und  Affen  wieder  steht  bis 
heute  noch  auf  so  unsicherer  und  fluk- 
tuierender Grundlage  und  setzt  die 
Feststellung  derselben  eine  derart  ver- 
tiefte serologische  Fachkenntniss  und 
rigorose  Kritik  voraus,  dass  auf  lange 
Zeit  hin  an  eine  Ueberantwortung  der 
diesbezüglichen  Laboratoriumserfahr- 
ungen an  die  angewandte  Medizin 
nicht  zu  denken  ist. 

Eine  weitere  Gruppe  von  para-  und 
postsyphilitischen  Merkmalen  bezieht 
sich  auf  solche  bleibende  Gewebsver- 
änderungen, welche  bei  ihrer  schweren 
Zugänglichkeit  und  der  eher  dem  Ana- 
tomen als  dem  Kliniker  geläufigen  Lo- , 
kalisation  nur  schwer  dem  Bedürfnisse 
des  praktischen  Examens  zu  Hilfe 
kommen.  Es  trifft  dies  vorzüglich  für 
die  von  V  i  r  c  h  o  w  an  einem  umfang- 
reichen Sektionsmateriale  erhobene 
und  von  G.  L  e  w  i  n  und  J.  Heller 
(1894,  1899)  des  genaueren  definierte 
glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel,  so- 
wie für  die  als  Anteflexio  epiglottidis 
apostrophierte  Veränderung  zu,  die 
nach  Dr.  Hauseraann  's  Unter- 
suchungen auf  narbige  Schrumpfung 
des  Lig.  glossoepiglott.  med.  zu  bezie- 
hen ist.  Trotz  redlichster  Bemühung 
der  um  die  Symptomatologie  der  lue- 
tischen Zungentonsillenerkran  kungen 
verdienten  Autoren  ist  die  Prüfung  des 
Zungengrundes  nie  recht  zu  allgemei- 
nerer Uebung  gelangt,  obschon  der 
Atrophie  desselben  von  mancher  Seite 
die  Anerkennung  als  eines  pathogno- 
monischen  Zeichens  der  Spätlues  nicht 
versagt  wurde.  Die  dem  subjektiven 
Ermessen  unterliegende  unsichere  Be- 
urteilung des  ausschliesslich  der  Tast- 
empfindung zugänglichen  Zustandes, 
sowie  der  für  den  Kranken  höchst  un- 
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angenehme  Untersuchungseingriff  er- 
klären zur  Genüge  das  nur  seltene  Zu- 
rückgreifen nach  diesem  Behelfe. 

Am  ehesten  noch  gestatten  eine  Aus- 
beute jene  unmittelbar  der  klinischen 
Wahrnehmung  unterstehenden  Rück- 
stände, die  sich  teils  als  atrophische 
[nvolutionsformen  präsentieren,  teils 
in  überdauernden  Wucherungsvorgän- 
gen ihr  gewebliches  Substrat  besitzen. 
Von  den  atrophischen  Orientierungs- 
zeichen ist  der  pathognostischen  Be- 
deutung nach  das  Leukoderma  mit 
Recht  an  erster  Stelle  zu  führen,  als 
ein  Phänomen,  das  bei  vollkommener 
Entwickelung  als  das  verlässlichste 
Wahrzeichen  der  latenten  Lues  gelten 
kann.  Der  diagnostische  Wert  dessel- 
ben wird  kaum  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  gelegentlich  auch  eine  abheilende 
Psoriasis  mit  dem  gleich  figurierten, 
am  Nacken  auftretenden  Pigment- 
schwunde einhergehen  kann.  Immer- 
hin zu  berücksichtigen  ist  es  aber,  dass 
die  symptomatische  Vitiligoform 
hauptsächlich  nur  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte zur  V erfügung  steht  und  bei 
dem  nach  nicht  zu  langem  Bestände 
erfolgenden  Abklingen  und  völligem 
Ausgleiche  nur  in  singulären,  vorzüg- 
lich der  Frühperiode  angehörenden 
Phasen  der  Infektion  als  leitende  Re- 
aktionserscheinung zu  dienen  vermag. 
Den  Wert  der  unveränderlichen  Aus- 
prägung haben  eigentlich  nur  die  nar- 
big ersetzten  und  atrophisch  veränder- 
ten, oft  mit  Pigmentstauung  einherge- 
henden Ausgangsformen  für  sich,  die 
in  charakteristisch  gruppierten  Figu- 
ren nach  dem  Zerfalle  gummöser  In- 
filtrate und  der  Rückbildung  tubero- 
serpiginöser,  ulzeröser  Syphilide  resul- 
tieren und  Jahrzehnte  hindurch  als  un- 
trügliche Stigmata  der  Infektion  die- 
nen können.  Doch  stellen  diese  Resi- 
dualerscheinungen, entsprechend  dem 
selteneren  Vorkommen  der  gummösen 
Nachschübe,  nur  singulare  Vorkomm- 
nisse dar,  die  dem  Bedürfnisse  nach 
konstanten  Wahrzeichen  nicht  zu  ge- 
nügen vermögen. 


Aus  gleichem  Grunde  kann  die  lue- 
tische Antezedenz  nur  ausnahmsweise 
aus  Remanenzen  gefolgert  werden,  die 
sich  auf  dauernde  Organisationspro- 
dukte des  Sklerosensitzes  und  von  Ge- 
nitalerscheinungen, sowie  auf  Kno- 
chenauftreibungen,  sklerosierte  Reste 
interstitieller  Orchitiden,  strikturie- 
rende  Rektalschwarten  u.  a.  beziehen. 
Andere,  auf  hyperplastischen  Vorgän- 
gen beruhende  Läsionen,  wie  die  loka- 
len und  universellen  Drüsenschwellun- 
gen und  die  Leukokeratose  der  Mund- 
höhle, haben  zwar  die  Bedeutung 
äusserst  häufig  auftretender  Folgeer- 
scheinungen für  sich,  doch  stellen  sie 
in  ihrer  ätiologischen  Abstammung 
viel  zu  unsichere  Symptome  dar,  um 
als  verlässliche  Fährten  der  retrospek- 
tiven Syphilisdiagnostik  dienen  zu 
können. 

Aus  all  dem  ist  es  ersichtlich,  dass 
der  objektiven  Feststellung  der  restie- 
renden luetischen  Invasion  nicht  zu 
reichliche  Hilfsquellen  zu  Gebote  ste- 
hen und  die  Beibringung  weiterer 
orientierender  Merkmale  nach  wie  vor 
zu  den  ernsten  Aufgaben  der  klini- 
schen Forschung  zählt,  zumal  die  Un- 
abhängigkeit von  der  irreführenden 
und  unehrlichen  anamnestischen  Be- 
vormundung in  keinem  weiteren  Fach- 
gebiete so  anstrebenswert  erscheint, 
als  gerade  in  der  Syphilislehre.  Gelei- 
tet von  dieser  Erwägung,  möchte  ich 
auf  einen  in  das  Gebiet  der  hyperpla- 
stischen Läsionsformen  gehörenden 
Syphilisrückstand  hinweisen,  dem  ich 
in  vieljähriger  Beachtung  der  Latenz- 
fristen  eines  umfangreichen  Kranken- 
materials systematisch  nachgegangen 
bin  und  als  ein  häufig  in  Erscheinung 
tretendes,  persistierendes  Attribut  des 
männlichen  Geschlechtes  schätzen  ge- 
lernt habe.  Es  handelt  sich  hiebei  um 
Wucherungsvorgänge,  die  sich  an  den 
Perianalfalten  festsetzen  und  meist  zu 
so  prägnanter  Entwicklung  gelangen, 
dass  es  nicht  erst  der  besonderen  Ueb- 
ung  und  Schulung  bedarf,  um  sie  von 
ähnlichen  Begleitphänomenen  anderer 
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Prozesse  unterscheiden  und  als  typi- 
sche Stigmata  para-  und  metasyphili- 
tischer  Natur   bewerten    zu  können. 
Meist  sind  es  nur  einzelne  der  lateralen 
Duplikaturen,  die  um  ein  Beträchtli- 
ches verdickt  aus  dem  Niveau  der  Um- 
gebung hervortreten  und  als  polster- 
artig   elevierte,    gleichmässig  ebene 
oder  durch   Einkerbungen  und  Fur- 
chen wulstig  und  höckerig  gegliederte 
Vorsprünge  in's  Auge  fallen.  Die  sich 
teils  mollusziform  weich  und  substanz- 
arm, bald  teigig  derb    und  konsistent 
anfühlenden  Elevationen   weisen  eine 
mattweisse  bis  bläulich  durchschim- 
mernde, meist  von  feinen  sekundären 
Felderungen  chagrinierte,  sonst  glatte, 
keiner  Schilferung  unterliegende  Ober- 
fläche auf  und  stellen  sich  bei  nicht 
zu  hochgradiger  Entwicklung  als  läng- 
lich gestaltete,  gegen  die  Analapertur 
verjüngte,    spindelförmige  Prominen- 
zen dar,  die  mit  ihrer  Flucht  noch  in 
das  radiäre  System  der  den  Analring 
umfassenden  Fältelung  eingreifen.  Mit 
dieser  häufig  symmetrisch  angetroffe- 
nen Anlage  der  hyperplastischen  Wu- 
cherungen   alternieren  umschriebene, 
bohnen-  wie  kronenstückgrosse,  war- 
zig   zerklüftete,    steil  emporragende, 
von    völlig  normaler  Umgebung  um- 
grenzte,   rauhe    und  äusserst  derbe, 
grauweiss  verfärbte  Herde,  die  bald 
zerstreut  in  geringerer  und  grösserer 
Entfernung  vom  Analring  das  Terrain 
okkupieren,       bald,      zu  grösseren 
Plaques    konfluiert,    die  Perinealfalte 
besetzen  und  von  hier  aus  die  weitere 
Umgebung    mit  zapfenförmigen  Aus- 
läufern   und    zungenähnlichen  Vor- 
sprüngen versorgen.  Gelegentlich  sind 
nur  solitäre,  meist  auf  die  Lateralfal- 
ten beschränkte,  hypertrophische,  fib- 
röse Formationen  zu  verzeichnen,  die 
nicht  nur  die  Kontinuität  der  Falten- 
bildung unterbrechen,  sondern  oft  ge- 
nug ausserhalb  dieser  in  die  nachbar- 
lichen Gebiete  des  Gesässes  vorgedrun- 
gen erscheinen. 

Ein  Uebergreifen  der  Wucherungs- 
vorgänge auf  den  analen  Schleimhaut- 


bezug ist  nicht  zu  verfolgen,  auch  er- 
gibt   die    Rektalpalpation  keine  An- 
haltspunkte dafür,    dass  sich  analoge 
Veränderungen     auch  in  diesem  Ge- 
biete   etablieren.  Differentialdiagno- 
stisch kommen  nur  gewisse,  auch  nor- 
malerweise    anzutreffende,  polypöse 
Ansätze  und  jene  Gewebsveränderun- 
gen in  Betracht,  welche  als  das  hyper- 
plastische Produkt  gewisser  pruriginö- 
ser Ekzeme  und  lichenifizierter  Reiz- 
stellen nicht  zu  selten  in  der  Analre- 
gion einen  Lieblingssitz  haben.  Was 
die    ersterwähnten    sekundären  Ab- 
schnürungen betrifft,  so  stellen  diesel- 
ben, wie  bekannt,  meist  hart  an  der 
Hautschleimhautgrenze  sitzende,  kaum 
über    erbsengrosse,      äusserst  zarte, 
kompressible,   zungenförmige  Wülst- 
chen dar,  die  bei  der  mehr  mukösen, 
rosig  transparenten,  zarten  Beschaffen- 
heit und  der  Lokalisation  am  mukösen 
Saume  wohl  zu  keiner  irrigen  Deut- 
ung Anlass  geben  dürften.  Bei  den  auf 
ekzematöser  Grundlage  entstandenen, 
in  den  Teilphänomenen  allerdings  ähn- 
lichen Wucherungen  sind  dem  domi- 
nierenden Symptom   der  subjektiven 
Juckempfindung,  in  der  diffusen,  die 
Analapertur  allenthalben  gleichmässig 
befallenden  Eruption  und  in  den  stets 
gleichzeitig    nachweisbaren  weiteren 
Kennzeichen  der  juckenden,  mit  Ver- 
hornungsanomalien  einhergehenden 
Flechte  (Exkoriationen,  erythematöse, 
schuppende  Plaques,   papulöse  Nach- 
schübe, krustöse  Stellen)  so  gewichtige 
LJnterscheidungsmerkmale      an  die 
Seite  gestellt,  dass  die  Auseinander- 
haltung der  luetischen  Residuen  auch 
dieser  Form  gegenüber  nicht  schwer 
fallen  kann,  zumal  die  postluetischen 
Verdichtungen    mit  so  geringfügigen 
Störungen  einhergehen,  dass  oft  nur 
die  aufmerksamste  Selbstbeobachtung 
auf    ihr    Vorhandensein    zu  führen 
pflegt. 

Für  die  ätiologische  Zuständigkeit 
und  spezifische  Abstammung  der  ele- 
fantiastischen,  perianalen  Faltenent- 
artung   mögen  die  näheren  Verhält- 


io8 


New   Yorker  Medizi 


nische  Monatsschrift. 


nisse  zeugen,  unter  welchen  sich  im 
Verlaufe  der  letzten  drei  Jahre  das  in 
135  Fällen  deutlichst  ausgeprägte  Phä- 
nomen verzeichnen  Hess.  Die  diesbe- 
züglichen Erhebungen  beziehen  sich 
zumeist  auf  Kranke,  die  von  den  Ini- 
tialerscheinungen angefangen,  wäh- 
rend mehrerer  Rezidivattacken  an  der 
Station  in  Beobachtung  standen  und 
auch  in  den  erscheinungsfreien  Inter- 
vallen der  Revision  unterzogen  werden 
konnten.  Wo  die  anamnestischen  Da- 
ten zu  Hilfe  gezogen  werden  mussten, 
wurde  auf  dieselben  lediglich  nur  zur 
Ergänzung  manifester  Luessymptome 
zurückgegriffen.  Bei  den  135.  im  Al- 
ter von  22  bis  57  Jahren  stehenden 
Kranken  war  seit  der  Infektion  ein  2- 
bis  18jähriger  Zeitraum  verstrichen, 
wobei  vom  dritten  Jahre  an  bis  zum 
achten  und  neunten  in  der  Frequenz 
der  Erscheinung  ein  stetes  Ansteigen 
zu  verzeichnen  ist.  In  allen  Wahrneh- 
mungen waren  der  Entwicklung  der 
Wucherungen  wiederholte  Ausbrüche 
papulöser  und  diffuser  Infiltrations- 
formen der  Analgegend  vorangegan- 
gen, die  teils  für  sich  allein,  teils  in 
Gesellschaft  anderer  irritativer  Phäno- 
mene in  Erscheinung  traten.  Die  zu 
keinen  weiteren  regressiven  Veränder- 
ungen neigenden  leisten-  und  kamm- 
förmigen  Vorwölbungen  waren  über- 
dies noch  vielfach  im  Gefolge  .  von 
grossfleckigen,  gruppierten  Roseolen, 
figurierten  und  zusammengezogenen 
Papelnachschüben  aus  der  Frühperiode 
anzutreffen.  Von  spezifischen  Produk- 
ten des  gummösen  Stadiums  wiesen 
nodöse  Syphilide,  periostale  Gummen, 
tylotische  Plantarinfiltrate,  residuale 
Sarkokelen,  ulzeröse  Zungen-,  Gau- 
men- und  Rachenphänomene  so  gebie- 
terisch auf  die  Zugehörigkeit  der  pe- 
rianalen Veränderungen  hin,  dass  in 
dem  immerhin  bedeutenden  Bruchteile 
der  Fälle,  in  welchen  keine  weiteren 
Anzeichen  der  fortbestehenden  Er- 
krankung festzustellen  waren,  oder 
nur  Pigmentverschiebungen,  Karben- 
züge   oder  Epithelveränderungen  der 


Mundhöhle  vorlagen,  aus  dem  Vorhan- 
densein der  Ano-Perineahvülste  mit 
verlässlicher  Sicherheit  auf  die  lueti- 
sche Infektion  geschlossen  werden 
konnte.  Das  gehäufte  Auftreten  der 
Läsion  nach  dem  Abklingen  aller  irri- 
tativen  Erscheinungen  und  der  oft  be- 
obachteten spurlosen  Tilgung  auch  hö- 
her entwickelter,  spezifischer  Gewebs- 
produkte  ist  in  ihrer  pathogenetischen 
Entwicklung  zur  Genüge  begründet 
und  kann  die  diagnostische  Brauchbar- 
keit derselben  nur  bestens  unter- 
stützen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Erscheinung 
betrifft,  so  muss  ich  von  einem  ziffern- 
mässigen  Ausweise  derselben  um  so 
eher  Umgang  nehmen,  als  in  den  pro- 
tokollarischen Aufzeichnungen  meist 
nur  von  den  auffälligsten  perianalen 
Wucherungsvorgängen  Kotiz  genom- 
men ist  und  das  der  Abteilung  zuge- 
hende Krankenmaterial  vorwiegend 
die  initialen  und  die  den  frühen  Infek- 
tionsjahren entsprechenden  allgemei- 
nen Syphilisformen  umfasst.  Es  würde 
daher  aus  einer  ähnlichen  Uebersicht 
nur  ein  das  Vorkommen  unterschätzen- 
der Massstab  zu  gewinnen  sein.  Im- 
merhin lässt  sich  bei  dem  Verhältnisse 
der  genauer  ausgewiesenen  135  Fälle 
zur  Gesamtzahl  von  etwa  1250  Syphi- 
lisbeobachtungen in  den  letzten  drei 
Jahren  (Männer)  der  Prozentsatz  der 
hyperplastischen  Analfalten  mit  unge- 
fähr 10.8  %  bewerten.  Eine  Verhält- 
niszahl, die  bei  Ausschaltung  der 
grossen  Summe  der  im  ersten  und 
zweiten  Infektionsjahre  stehenden 
Kranken  einer  weiteren  bedeutenden 
Steigerung  fähig  ist. 

Um  über  die  anatomische  Natur  der 
Läsionsform  genaueren  Aufschluss  zu 
gewinnen,  habe  ich  in  25,  durch  exzes- 
sive W ucherung  ausgezeichneten  Fäl- 
len stärkere  Prominenzen  und  mächti- 
gere Vorsprünge  zur  Abkappung  ge- 
bracht. Der  unter  Chloräthylanästhe- 
sie ausgeführte  minimale  Eingriff  geht 
mit  auffallend  geringem,  auf  singuläre 
Punkte      beschränktem  Blutaustritte 
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einher  und  lässt  sich  bei  der  raschen 
Benarbung  der  gesetzten  kleinen  De- 
fekte um  so  eher  verantworten,  als 
viele  der  auf  das  Vorhandensein  der 
Wülste  aufmerksam  gewordenen 
Kranken  die  Entfernung  derselben 
wünschen.  Dessenungeachtet  kann 
der  methodischen  Abtragung  der  we- 
der zu  höherem  Wachstume  gedeihen- 
den, noch  selbst  nach  vieljährigem  Be- 
stände ulzerös  zerfallenden  Wucher- 
ungen kaum  das  Wort  geredet  werden, 
da  die  regionäre  Proliferationstendenz 
erfahrungsgemäss  erhalten  bleibt  und 
nach  einiger  Zeit  die  alten  Verhältnisse 
in  regenerierter  Form  anzutreffen  sind. 

Die  schon  aus  der  klinischen  Er- 
scheinung und  der  Verlaufsweise  her- 
vorgehende residuale  Natur  der  Ge- 
websform  hat  in  dem  anatomischen 
Substrate  eine  weitere  Bestätigung  ge- 
funden. An  der  exquisiten  Prädilek- 
tionsstelle rezidivierender  Papelaus- 
saaten sowohl  der  kondylomatösen  als 
auch  der  diffus  infiltrierten,  rhagadier- 
ten  Varietät  zur  Proliferation  gelangt, 
bieten  die  im  Gewebsbilde  wiederkeh- 
renden Veränderungen  die  geläufigen 
Anzeichen  der  einfachen  Elephantiasis 
dar  und  zeigen  die  aus  der  chronischen 
Entzündung  hervorgegangenen  hyper- 
plastischen Gewebsprodukte  eine  der- 
artig einförmige,  nur  in  den  Intensi- 
tätsgraden schwankende  Ueberein- 
stimmung,  dass  von  einer  gegliederten 
Wiedergabe  der  in  den  25  Fällen  erho- 
benen Einzelbefunde  füglich  Umgang 
genommen  werden  kann.  An  der  Vo- 
lumszunahme sind  in  erster  Linie  die 
unteren  Schichten  der  Kutis  und  das 
Hypoderm  beteiligt,  wobei  jedoch 
stets  auch  der  Papillarkörper  und  die 
Oberhaut  in  den  Wucherungsvorgang 
einbezogen  erscheinen.  In  ein  mächtig 
verbreitertes,  verdicktes,  zellarmes, 
aus  hypertrophischen,  starren  Faser- 
zügen formiertes,  kollagenes  kutanes 
Geflecht  mit  vorzüglich  parallel  zur 
Oberhautflucht  geordnetem  Bündel- 
verlaufe finden  sich  plattgedrückte  In- 
filtrationsstreifen    und  perivaskulär 


angeordnete  Plasmomherde  einge- 
schlossen. Die  Gefässe,  namentlich 
die  präkapillaren  Verzweigungen  und 
die  Venen  engen  Kalibers,  fallen  durch 
eine  besonders  starre  Beschaffenheit 
der  klaffende  Lumina  umschliessen- 
den  und  besonders  in  den  adventitiel- 
len  Mantelschichten  bedeutend  ver- 
dickten Wände  auf.  Die  derart  ver- 
änderten Gefässe  sind  oft  bis  in  den 
Papillarkörper  hin  im  gleichen  Verhal- 
ten zu  verfolgen,  wo  selbst  vielfach 
mit  den  normalen  Netzen,  von  Infil- 
trationszügen begleitete,  in  der  Licht- 
ung durch  Endothelwucherung  redu- 
zierte Schlingen  abwechseln.  Die 
Dichte  der  vaskulären  Durchsetzung, 
gleichwie  die  Ausdehnung  des  zu- 
nächst nur  auf  der  Cutis  propria  ge- 
formten Fibroms  sieht  man  je  nach 
dem  Alter  der  Läsion  beträchtlichen 
Schwankungen  unterliegen,  ebenso 
scheint  auf  den  Bestand  der  residualen 
Plasmome  der  seit  der  Infektion  ver- 
strichene Zeitraum  von  bestimmendem 
Einflüsse  zu  sein. 

So  entsprach  den  elevierten,  höcke- 
rig eingezogenen,  seitlichen  Afterfal- 
ten in  zehn  untersuchten  Fällen,  bei 
welchen  die  Infektion  auf  drei  bis  fünf 
Jahre  zurückdatierte  und  die  insge- 
samt in  den  zwei  ersten  Infektionsjah- 
ren wiederholte  perianale  Rezidiv- 
attacken durchzumachen  hatten,  im- 
merhin ein  reichliches,  von  verdickten 
Gefässästen  dicht  durchsetztes  Granu- 
lom, dessen  diffus  interkalierte  Züge 
vom  Papillarkörper  bis  zum  subkuta- 
nen Lager  zu  verfolgen  waren.  Die 
dichteste  Fügung  des  bereits  narben- 
ähnlich gruppierten  Fibroms,  gleich- 
wie der  geringste  Bestand  des  vorzüg- 
lich aus  Plasmazellen,  zum  Teil-  auch 
aus  Epitheloid-  und  Riesenzellen  ge- 
formten, perivaskulären  Infiltratrestes 
Hess  sich  in  Beobachtungen  verfolgen, 
die  eine  acht-  bis  zwölfjährige  Krank- 
heitsdauer hinter  sich  hatten.  Aehn- 
lichen  Fällen  angehörige  perianale 
W ucherungen  wurden  in  sieben  Fällen 
der  Exploration  unterzogen. 


no 
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Mit  der  alle  Kutiselemente  betref- 
fenden Vermehrung  und  Wucherung, 
in  welche  auch  die  von  proliferieren- 
dem Endothel  ausgekleideten,  erwei- 
terten, in  den  Wandungen  verstärkten 
Lymphbahnen  einbezogen  sind,  geht 
stets  auch  eine  Hyperplasie  der  Epi- 
dermis einher.  Am  meisten  scheinen 
hiebei  das  tiefe  Retelager  und  die  Lei- 
sten befallen,  welch  letztere  mit  mäch- 
tig verbreiterten,  von  sekundären  Aus- 
läufern besetzten  Zapfen  in  die  Kutis 
eingreifen  und  hiedurch  vielfach  eine 
Rarefizierung,  resp.  Verdrängung  der 
Papillen  bedingen.  Auch  die  Körn- 
chenschicht fällt  durch  besondere 
Breite,  durch  ihre  vermehrten,  aus 
grossen  geblähten  Elementen  gebilde- 
ten Zellreihen  auf.  Verhältnismässig 
gering  sind  die  Veränderungen  der 
Hornschicht,  die  meist  als  schmales 
Band  die  Decke  überschichtet. 

Die  schon  in  der  klinischen  Anord- 
nung sich  geltend  machenden  Ab- 
weichungen gewissen,  mit  Vorliebe  in 
der  Perianalgegend  auftretenden  Ek- 
zemvarietäten gegenüber,  als  deren 
Hauptrepräsentanten  das  verruköse 
und  kallöse  Ekzem  anzuführen  wären, 
kehren  im  Gewebssubstrat  in  gleich 
deutlicher  Ausprägung  wieder.  Wäh- 
rend die  zu  Wucherung  neigende 
Oberflächenentzündung  in  erster  Linie 
eine  exzessive  Akanthose,  d.  h.  eine 
besonders  intensive  Proliferation  der 
Stachelschicht  bedingt  und  in  der 
schwieligen  Abart  zu  sonst  unerreich- 
ter Anstauung  der  parakeratotischen 
Hornschicht  führt,  sieht  man  selbst 
bei  der  massigsten  Ausbildung  der 
umschriebenen  Perianalverdickung  die 
Schwellung  und  Wucherung  des  kolla- 
genen.  Kutislagers  im  Vordergrunde 
aller  Veränderungen  stehen.  Weiter- 
hin gehen  die  hyperplastischen  Ekzem- 
formen stets  nur  mit  massigen  Ent- 
zündungsvorgängen des  subepithelia- 
len Gebietes  einher,  wobei  die  Infiltra- 
tionszüge sich  ausschliesslich  an  der 
Oberfläche  der  Papillarschicht  halten 
und  niemals  die  in  den  explorierten, 


perianalen  Zapfen,  Leisten  und  Wül- 
sten regelmässig  nachgewiesene,  tief 
reichende  Einlagerung  kompakter 
Plasmome  im  Gefolge  haben. 

Anderseits  aber  wird  man  aus  den 
festgehaltenen  Gewebsveränderungen 
vergeblich  den  spezifischen  Charakter 
der  Bildungen  herauszulesen  trachten, 
der  unseres  Erachtens  denselben  auch 
gar  nicht  mehr  zuzusprechen  ist. 

Am  ehesten  noch  könnte  aus  der 
stets  vorhandenen  Gefässalteration, 
der  die  präkapillaren  Bahnen  unter- 
worfen sind,  gleichwie  aus  der  aller- 
dings nicht  so  konstanten  Veränder- 
ung der  Lymphgefässe  auf  che  lueti- 
sche Abstammung  des  im  Endaus- 
gange vorliegenden  Gewebsbildes  ge- 
folgert werden.  Das  Bestehenbleiben 
perivaskulärer  Infiltratreste  stellt  ein 
so  häufig  verfolgtes  und  ätiologisch 
voneinander  so  weit  abstehenden 
Krankheitsprozessen  chronisch  ent- 
zündlicher Natur  zukommendes  Phä- 
nomen dar,  dass  demselben  wohl  kaum 
eine  orientierende  Bedeutung  beizule- 
gen ist.  Seit  I.  N  e  u  m  ann's  Fest- 
stellung des  pathologisch-anatomi- 
schen Gehaltes  der  Hautsyphilide  und 
ihrer  nach  dem  Schwinden  der  klini- 
schen Erscheinungen  zurückbleiben- 
den Reste  (1885,  1887)  ist  es  wohl  in 
die  allgemeine  Kenntnis  übergegan- 
gen, dass  die  gesetzten  Gewebsverän- 
derungen in  Form  latenter  Rundzell- 
nester, die  sich  an  den  Gefässbaum 
gliedern,  persistieren  und  gegebenfalls 
zum  Ausgangspunkte  neuer  Schübe 
und  metastatischer  Eruptionen  werden 
können.  Doch  waren  alle  bisher  gel- 
tend gemachten,  vorzüglich  die  Mor- 
phologie der  Gewebsrückstände  ana- 
lysierenden Erhebungen  nicht  hinrei- 
chend, um  die  unmittelbar  luetische 
Herkunft,  geschweige  denn  die  viru- 
lente Natur  solcher  restlicher  Zell- 
herde vertreten  zu  können.  Weder  die 
perivaskuläre  Anordnung  derselben, 
noch  die  vorzüglich  von  Plasmazellen 
bestrittene   Zusammensetzung  haben 
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in  der  Richtung  zu  einer  verlässlichen 
Direktive  verholten. 

Aussichtsreicher  gestalten  sich  die 
Möglichkeiten,  dem  Schicksale  des  Vi- 
rus und  der  durch  dasselbe  hervorge- 
rufenen Irritationsprodukte  nachzuge- 
hen, erst,  seitdem  der  Histopathologie 
der  Syphilis  in  dem  Gewebsnachweis 
der  Spirochäten  ein  in  gleicher  Exakt- 
heit und  Eindeutigkeit  nie  zu  Gebote 
gestandener  Behelf  erwachsen  ist.  Um 
nun  über  den  etwaigen  Verbleib  von 
Keimen  in  den  residualen  Gewebspro- 
dukten  Anhaltspunkte  zu  gewinnen, 
habe  ich  zunächst  in  einer  ausreichen- 
den Reihe  von  Fällen  klinisch  noch 
deutlich  markierte  Involutionsformen 
der  Frühperiode  mittels  der  Silberim- 
prägnation  einer  Revision  unterzogen. 
Zur  Untersuchung  kamen  leicht  erha- 
bene, polsterartig  elastische,  von  ekta- 
tischen  Lymphbahnen  unterschichtete 
Skleroseremanenzen  der  inneren  Vor- 
hautlamelle bei  Y\-  bis  -^jähriger 
Krankheitsdauer  und  ausgiebig  durch- 
geführter Allgemeinbehandlung  (8), 
ferner  durch  Pigmentstauung  gezeich- 
nete Hautstellen  verschiedener  Kör- 
perregionen (Rücken,  Brust,  Arme), 
die  früher  den  Sitz  lentikulär-papulö- 
ser  Effloreszenzen  abgegeben  hatten 
und  den  Rückgang  der  Infiltrate  um 
fünf  Monate  bis  zu  einem  Jahre  über- 
dauerten (12),  schliesslich  durch  fol- 
likuläre (  Einziehungen  angedeutete 
Standorte  zur  Resorption  gelangter 
Liehen  syphiliticus-Eruptionen  (3). 
Trotz  tadellos  gelungener  Imprägna- 
tion (alte  L  e  v  a  d  i  t  i  -  Methode)  und 
genauester  Durchsicht  der  in  Serien 
zerlegten  Segmente  war  es  mir  in  kei- 
nem! einzigen  Falle  gelungen,  verläss- 
liche Zeichen  eines  persistierenden 
Keimeinschlusses  festzustellen.  Der 
hieraus  resultierende  natürliche 
Schluss,  dass  die  vorangegangenen 
Therapien  zu  einer  völligen  Vernicht- 
ung der  lokal  gewucherten  Parasiten 
beigetragen  haben,  darf  indes  nur  mit 
Vorsicht  gezogen  werden.  Lehrt  doch 
die  alltägliche  Erfahrung,  dass  selbst 


vollvirulente  Effloreszenzen  der  Früh- 
periode, deren  exquisite  Infektiosität 
(erodierte  Sklerosen,  nässende  Papeln, 
breite  Kondylome)  in  allgemeiner  An- 
erkennung steht,  mitunter  gar  keinen 
oder  nur  äusserst  geringen,  mit  Mühe 
nachweisbaren  Spirochätengehalt  auf- 
weisen. Selbst  bei  den  Erscheinungen 
ein  und  derselben  exanthematischen 
Eruption  machen  sich  in  bezug  auf  die 
Keimdurchsetzung  die  weitgehendsten 
Unterschiede  geltend.  Ebenso  müssen 
alle  in  die  Technik  des  Spirochäten- 
suchens  Eingeweihten  konzedieren, 
welchen  Aufwand  es  an  Zeit  und  Auf- 
merksamkeit bedarf,  um  gerade  in  den 
deletärsten,  zum  ulzerösen  Zerfalle 
neigenden  Produkten  der  Frühlues,  die 
das  Symptomenbild  der  malignen  Sy- 
philis bedingen,  Spirochäten  aufzufin- 
den. Inwieweit  hierbei  Modifikationen 
biochemischer  oder  morphologischer 
Natur  die  Feststellung  vereiteln,  stellt 
eine  noch  der  Lösung  harrende  Frage 
dar. 

Nach  den  angeführten  mikrobiellen 
Verhältnissen  an  den  Rückbildungs- 
stellen der  initialen  Phänomene  und 
irritativen  Erscheinungen  der  Früh- 
lues, die  immerhin  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  temporäres  Er- 
löschen der  Keime  hindeuten,  konnte 
es  nicht  wundernehmen,  dass  bei  der 
systematischen  Durchmusterung  von 
versilberten  Segmenten  der  perianalen 
hyperplastischen  Wucherungen,  stets 
nur  negative  Resultate  zu  erzielen  wa- 
ren. Handelte  es  sich  doch  meist  um 
viele  Jahre  nach  der  Infektion  auftre- 
tende, allmählich  anwachsende  Bildun- 
gen, die  weder  in  ihrem  klinischen 
Aussehen  mit  den  sonstigen  spezifi- 
schen Syphilisprodukten  Analogien 
aufweisen,  noch  im  weiteren  Verlaufe 
eine  zu  höherer  Entwickelung  nei- 
gende, oder  zur  Destruktion  führende 
Veranlagung  bekunden.  Die  Zellar- 
muth  des  Grundgewebes  stempelt  die 
die  Analring  umgebenden  Wülste  trotz 
der  eingeschlossenen,  keimfreien  In- 
filtratreste, zu  dauernd  organisierten 
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Bildungen,  die  nur  mehr  den  Charakter 
parasyphilitischer,  d.  h.  auf  dem  Boden 
des  Infektionsterrains  fussender  Merk- 
male wahren. 

Eine  weitere  Stütze  dieser  Deutung 
ist  in  dem  refraktären  Verhalten  der 
Hyperplasien  lokalen  und  allgemeinen 
anti luetischen  Massnahmen  gegenüber 
gegeben.  In  einer  beträchtlichen  Zahl 
der  Beobachtungen  sieht  man  das  Phä- 
nomen die  verschiedensten  Erschein- 
ungen der  Spätlues,  wie  tuberöse  Sy- 
philide, singulare  gummöse  Ausbrüche, 
serpiginöse  Palmarherde,  interstitielle 
Orchitiden  und  andere  Nachschübe  be- 
gleiten, wobei  die  intensive  Quecksil- 
berapplikation wohl  eine  prompte 
Rückbildung  der  letzteren  sichert,  die 
elefantiastischen  Vorsprünge  jedoch 
unbeeinflusst  lässt.  Die  Ausschaltung 
dieses  Dauersymptoms  aus  dem  For- 
menkreise der  noch  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Virus  stehenden  Syphilis- 
erscheinungen geht  weiterhin  aus  der 
Seltenheit  hervor,  mit  welcher  die  Pe- 
rianalregion  in  der  Statistik  der  gum- 
mösen Läsionen  figuriert.  Schon  aus 
diesem  Momente  allein  müssten  gegen 
die  Einschichtung  spezifischer  Reser- 
ven in  den  elevierten  Afterfalten  be- 
rechtigte Bedenken  erhoben  werden. 
Bezüglich  der  Pathogenese  der  Spät- 
formen wird  bis  heute  noch  auf  das  Zu- 
rückbleiben von  spezifischen  Gewebs- 
resten aus  der  irritativen  Phase  der 
Schwerpunkt  gelegt,  die  unter  nicht 
näher  bekannten  Umständen  in  dem 
modifizierten  Terrain  zur  Formation 
der  keimarmen  und  hoch  entwickelten 
tertiären  Gewebsprodukte  den  Anstoss 
bieten.  So  trifft  es  denn  auch  meist  mit 
wenigen  Abweichungen  zu  (Erythema 
nodosum  syphiliticum,  disperse  Gum- 
menbildung  an  den  Extremitäten  und 
am  Stamme),  dass  sich  die  Späterschei- 
nungen mit  Vorliebe  in  Gebieten  loka- 
lisieren, die  während  des  Invasions- 
stadiums den  Sitz  rezidivierender  Irri- 
tationsphänomene abgegeben  haben. 
Da  nun  nach  der  Mundhöhle  und  dem 
Genitale  wohl  keine  weitere  Körper- 


partie mit  jener  Häufigkeit  an  der  Bei- 
stellung wiederholt  aufflackernder  Sy- 
philiserscheinungen beteiligt  ist,  als 
die  Perianalgegend  und  diese  nur  ganz 
ausnahmsweise  von  gummösen  Syphi- 
lomen  befallen  wird,  so  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  mit  den  wiederholten 
Papelnachschüben  die  regionäre  Ge- 
websumstimmung  zu  einer  dauernden 
Vegetationsunterbindung  der  Spiro- 
chäten geführt  hat. 

Für  die  Pathogenese  der  Faltenhy- 
pertrophie kommen  gleichfalls  haupt- 
sächlich nur  die  wiederholten  regionä- 
ren Rezidive  der  spezifischen,  meist 
durch  äusserst  reichlichen  Keimein- 
schluss  ausgezeichneten  irritativen 
Produkte  in  Betracht,  die  bei  der  be- 
sonderen Alteration  der  Lymph-  und 
Blutbahnen  und  der  perivasalen  Infil- 
tration des  kollagenen  Stützgerüstes 
einen  anhaltenden  und  bei  den  Wieder- 
holungen der  Steigerung  fähigen,  for- 
mativen  Reiz  abgeben.  Die  weiterhin 
noch  mit  der  Lokalisation  einhergehen- 
den vorzüglich  mechanischen  (Reiben, 
Scheuern),  aber  auch  thermischen  und 
chemischen  (exzessive  Schweisspro- 
duktion,  Einwirkung  von  Fäkal- 
massen) Reizvorgänge  kommen  nur 
insoferne  in  Betracht,  als  sie  die  Vege- 
tationsbedingungen der  Spirochäten 
präparieren,  steigern  und  verbessern 
und  derart  zu  dem  so  überaus  häufigen 
Aufflackern  der  lokalen  Krankheits- 
produkte Anstoss  bieten. 

Ueberdies  wäre  noch  der  Annahme 
Raum  zu  geben,  dass  auch  flüchtige 
Misch-  und  Sekundärinfektionen,  de- 
nen die  von  Follikulitiden  und  Abszes- 
sen häufig  heimgesuchte  Gegend  leicht 
ausgesetzt  erscheint,  zur  exzessiven 
Volumszunahme  und  Verdichtung  der 
bereits  alterierten  Duplikaturen  das 
ihrige  beitragen. 

Mit  der  angeführten  hyperplasti- 
schen Residualerscheinung  können  we- 
der dem  klinisch-anatomischen  Sub- 
strate, noch  der  Entwicklung  nach, 
jene  ulzerös  elefantiastischen  und  tu- 
morartigen Genito-Rektalbildungen  in 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


113 


Parallele  gestellt  werden,  welche  bei 
Prostituierten  älterer  Jahrgänge  als  ge- 
legentliche Sekundärphänomene,  die 
zu  trichterförmiger  Verengerung  füh- 
renden, gummösen  Rektalinfiltrate,  ge- 
schwürig zerfallenden  Mastdarm- 
schwarten und  regionären  Drüsen- 
erkrankungen zu  komplizieren  pflegen. 
Diese  schon  von  West,  Schröder, 
F  o  u  r  n  i  e  r  ,  Land  u.  a.,  neuerdings 
von  Bandler  (1899)  beschriebenen, 
am  Urethralwulst,  der  hinteren  Kom- 
missur und  den  Labien  auftretenden 
starren,  von  Ulzerationen  und  kallösen 
Verdichtungen  durchsetzten  hyper- 
trophischen Infiltrationsformen  haben 
gelegentlich  auch  an  der  Analapertur 
ihren  Sitz,  woselbst  sie  zu  indolenten, 
zwischen  die  verdickten  Radiärfalten 
eingelagerten,  kahnförmigen  Geschwü- 
ren, muldenartig  versenkten,  in  den 
After  eindringenden  Spalten  und  im 
weiteren  Verlaufe  zu  tiefgreifenden 
Fistelgängen,  Hohlräumen  und  Infil- 
tration des  prärektalen  Gewebes  füh- 
ren. Durchbruch  des  Septums,  rekto- 
vaginale  und  andere  Destruktionsvor- 
gänge bilden  mitunter  den  Endaus- 
gang des  in  der  Abstammung  unsiche- 
ren Prozesses.  Obschon  für  einzelne 
dieser  mit  Rektumulzeration  und 
Struktur  einhergehenden  Fälle  durch 


die  histologische  Untersuchung  die 
syphilitische  Natur  festgestellt  er- 
scheint ( W  a  e 1 s  c  h  1902)  und  auch 
für  die  meist  im  Anschlüsse  an  suppu- 
rativa und  sklerosierende  Störungen 
im  inguinalen  Drüsengebiete  entste- 
henden, mehr  auf  die  Ano-Rektalge- 
gend  beschränkten,  ulzerös-hypertro- 
phischen  Vorgänge  die  Syphilis  unter 
den  veranlassenden  Momenten  sicher- 
lich in  Frage  kommt  ( W.  B  a  n  d  1  e  r 
1898),  so  fehlt  es  nicht  an  Stimmen, 
die  nach  wie  vor  die  spezifische  Her- 
kunft dieser  Läsionsformen  bestreiten 
und  die  in  denselben  bald  ein  sympto- 
matisches Zeichen  der  Rektalblen- 
norrhoe  (J  u  1  1  i  e  n  ,  B  a  e  r),  bald  den 
Endausgang  verschiedener,  mit  Stau- 
ung einhergehender  Reizerscheinun- 
gen erblicken  (Koch,  J  a  d  a  s- 
sohn).  Sowohl  für  die  eine  als  die 
andere  Varietät  der  ausschliesslich  an 
Prostituierten  erhobenen  Veränder- 
ung werden  die  Gewebsstörungen  nicht 
aus  abgeklungenen  Lokalerscheinun- 
gen, sondern  aus  regionären  Stauungs- 
phänomenen abgeleitet,  zu  welchen  die 
der  Klasse  eigene  habituelle  Obstipa- 
tion und  das  wiederholte  Vorkommen 
entzündlicher  Adnextumoren,  nebst 
den  erwähnten  Drüsenveränderungen 
am  häufigsten  Anlass  bieten  sollen. 


Einiges  über  die  Diagnose  der  beginnenden  Lungentuberkulose.* 

Von  Dr.  Hans  Naumann,  Arzt  in  Bad  Reinerz  (Schlesien)  und  Meran  (Tirol). 


Lange  bevor  die  jetzt  zur  Abgrenz- 
ung der  Herzdämpfung  allgemein  ge- 
übte sogen.  Schwellenwertsperkussion 
in  Aufnahme  kam,  wurde  diese  Me- 
thode der  Perkussion  von  der  Mehr- 
zahl derjenigen  Aerzte  geübt,  die  sich 
vorwiegend  mit  den  Erkrankungen  der 
Lunge  befassen,  da  der  dem  Ohre  eben 
noch  wahrnehmbare  Klopfschall  selbst 
den  Nachweis  der  allergeringsten 
Schalldifferenzen  gestattete.  Nachdem 
nun    neuerdings      G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r 


*)  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  XII,  1908,  H.  3. 


seine  Autorität  mehrfach  für  die  Ver- 
wendung dieser  leisesten  Perkussion 
auch  für  die  Lungenuntersuchung  ein- 
gesetzt hat,  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
sie  von  der  Allgemeinheit  der  Aerzte 
bald  geübt  werden  wird,  und  es  steht 
zu  erwarten,  dass  dann  die  Häufigkeit 
der  Diagnose  einer  beginnenden 
Phthise  sich  wesentlich  steigern  wird. 

[n  der  That  ist  die  Zahl  der  Men- 
schen, bei  denen  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Lungen,  namentlich  in 
ihren  Spitzen,  eine  Schalldiffercnz  er- 
kennen lässt,  eine  ungemein  grosse,  es 
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lässt  sich  bei  leiser  Perkussion,  na- 
mentlich bei  der  Finger-Fingerperkus- 
sion,  bei  so  vielen  Individuen  der  Nach- 
weis einer  Schallverkürzung  führen, 
dass  man  unwillkürlich  davor  zurück- 
schreckt, alle  diese  Leute  für  krank  zu 
erklären.  Da  aber  andererseits  die 
Tatsache,  dass  auf  dem  Sektionstische 
die  Mehrzahl  der  Lungenspitzen  ver- 
ändert gefunden  werden,  sich  mit  dem 
durch  die  Schwellenwertsperkussion 
zu  erhebenden  Befunde  deckt,  so  muss 
zu  dieser  Frage  Stellung  genommen 
werden ;  es  ist  wichtig,  sich  darüber 
klar  zu  werden  und  zu  entscheiden,  ob 
Träger  solcher  Schallverkürzungen 
nicht  blos  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte,  sondern  auch  vom 
klinischen  als  krank  anzusehen  sind 
oder  nicht.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  im  korrekten  Falle  oft  unge- 
mein schwer,  zuweilen  überhaupt  nicht 
möglich. 

Freilich,  wenn  früher  langdauernde 
Katarrhe  bestanden  haben  oder  ausge- 
sprochene Neigung  zu  häufigen  Erkält- 
ungen vorhanden  ist,  wird  eine  Ent- 
scheidung im  positiven  Sinne  leichter 
werden,  aber  selbst  bei  Berücksichtig- 
ung anamestischer  Angaben  ist  man 
noch  immer  weit  davon  entfernt,  si- 
chere Aussagen  machen  zu  können. 
Die  Schwierigkeit  wird  um  so  grösser, 
wenn  es  sich  um  Personen  handelt, 
die  weder  an  Husten  und  Auswurf  lei- 
den oder  litten,  bei  denen  die  Auskulta- 
tion weder  katarrhalische  Geräusche 
noch  irgend  eine  wesentliche  Aender- 
ung  des  Atmungsgeräusches  nachwei- 
sen kann,  Personen,  die  nicht  an  ver- 
dächtiger Anämie  leiden  und  deren 
blühendes  Aussehen  bei  kräftiger  Kon- 
stitution den  Verdacht  auf  eine  begin- 
nende Lungenspitzenerkrankung  gar- 
nicht  aufkommen  Hesse,  wenn  eben 
nicht  die  Schallverkürzung  eine  Ver- 
änderung im  Gewebe  der  Lungenspitze 
anzeigte,  die  doch  in  praxi  meist  an 
einen  tuberkulösen  Herd  denken  lässt. 
Wohl  wird  in  manchen  Fällen  die  pro- 
batorische  Tuberkulininjektion,  wenig- 


stens bei  positivem  Ausfall  und  loka- 
ler Reaktion  ein  entscheidendes  Wort 
sprechen  können,  doch  lässt  ihr  Aus- 
bleiben die  Unsicherheit  über  die  Be- 
deutung der  Schallverkürzung  unver- 
mindert fortbestehen.  Noch  weniger 
leistet  die  Röntgenuntersuchung,  deren 
Resultate  hier  gerade  sehr  unsicher 
und  wenig  befriedigend  sind. 

Fast  scheint  es  so,  als  wäre  die 
Wolff  -  Eisner'  sehe  Ophthalmo- 
reaktion dazu  geeignet,  in  diesen  zwei- 
felhaften Fällen  die  Diagnose  zu  sichern 
und  die  Entscheidung  zu  bringen. 
Wenn  sich  die  neuerdings  von 
Wolff  -  Eisner  und  Teich- 
mann* gemachten  Mitteilungen  be- 
stätigen, so  würde  man  nach  der  Art 
des  Ablaufes  der  Reaktion  auf  Aktivi- 
tät oder  Inaktivität  eines  Herdes 
schliessen  können. 

Bisher  wenigstens  blieb  man  immer 
vor  der  Entscheidung  der  Frage  ste- 
hen, ob  es  sich  um  einen  beginnenden 
Herd  handelt,  der  zu  weiteren  Sym- 
ptomen noch  nicht  geführt  hat  oder  ob 
die  Schallverkürzung  als  der  Ausdruck 
eines  abgelaufenen,  geheilten  Prozes- 
ses besteht,  also  einer  Narbe  seine-Ent- 
stehung  verdankt.  Selbst  positive  aus- 
kultatorische Befunde  verlangen  kri- 
tische Bewertung:  ihr  Vorhandensein 
spricht  durchaus  nicht  für  die  Aktivität 
des  perkussorisch  gefundenen  Herdes, 
ja  es  müsste  geradezu  wunderbar  zu- 
gehen, wenn  narbige  Veränderungen 
Aenderungen  des  Atmungsgeräusches 
(rauhes  Inspirium,  verlängertes  Ex- 
spirium,  Sakkadieren)  nicht  bedingen 
sollten.  Auch  diese  Befunde  können 
noch  nicht  für  einen  frischen  Herd 
sprechen. 

Da  erst  die  Weiterentwickelung  und 
der  Verlauf  Aufklärung  zu  bringen 
vermag,  so  befindet  sich  der  Arzt  dem 
Kranken  gegenüber  anfänglich  in  einer 


*)  Wolff  -  Eisner  und  Teichmann, 
Die  prognostische  Bedeutung  der  konjunktiva- 
len  und  kutanen  Tuberkulinreaktion.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1908,  13.  Jan.,  No.  2. 
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schwierigen    Lage.    Er  würde  sicher- 
lich   sich   sehr  im  Unrecht  befinden, 
wenn  er  den  Befund  von  vornherein 
als     völlig    bedeutungslos  hinstellen 
würde,  andererseits  aber  bedingt  das 
Aussprechen  einer  so  schwerwiegenden 
Diagnose   eines   tuberkulösen  Herdes 
so  weittragende  Konsequenzen,  dass  es 
sowohl    vom    wissenschaftlichen  wie 
vom  praktischen  Standpunkte  aus  rich- 
tiger sein  dürfte,  auf  die  Notwendig- 
keit wiederholter   Untersuchung  auf- 
merksam zu  machen  und  auf  einer  län- 
geren Beobachtungsdauer  zu  bestehen. 
Erst    dann,    wenn    sichere  Anhalts- 
punkte   sich    ergeben,    wird    es  zur 
Pflicht,  dem  Patienten  die  Situation  zu 
erklären,  andernfalls  versetzt  man  ihn 
in  eine  ganz  nutzlose  Aufregung,  er- 
zeugt eine  Phthiseophobie,  macht  einen 
Neurastheniker      oder  Hypochonder 
oder  beides  aus  ihm  und  veranlasst  ihn 
zu  Kuren,  die  mit  erheblichen  Opfern 
an  Zeit  und  Geld  verknüpft  sind.  Eine 
erschreckend  grosse  Anzahl  von  sol- 
chen "Patienten"  reist  von  Kurort  zu 
Kurort,    von  Sanatorium  zu  Sanato- 
rium, mästet  sich  sinnlos  von  Kilo  zu 
Kilo,  schluckt  ein  Medikament  nach 
dem  andern,  wird  mit  Liegekuren  ge- 
quält, um  eine  Schallverkürzung  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  die  niemals 
schwinden   kann   und   wird,  weil  sie 
eben  das  Endstadium  eines  latent  ver- 
laufenen Spitzenprozesses,    also  eine 
schrumpfende  Narbe  ist,  deren  immer 
festere  und  bessere  Konsolidation  mit 
der  dadurch  bedingten  Schallverkürz- 
ung und  späteren   deutlichen  Dämpf- 
ung  ein    Ziel   unserer  Behandlung, 
nicht  ihr  Gegenstand  sein  muss. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  man  mit 
aller  Bestimmtheit  weiss,  dass  es  sich 
um  einen  frischen  Infiltrationsherd 
handelt,  aber  nur  dann,  hat  die  Thera- 
pie sofort  mit  aller  Energie  einzugrei- 
fen, sind  monatelange  Kuren  notwen- 
dig. Aber  die  Vorbedingung,  die  zur 
Empfehlung  solcher  Kuren  erst  wirk- 
lich berechtigt,  ist  doch  die,  dass  man 
den  Patienten    schon   von  früher  her 


kennt,  ihn  genau  und  wiederholt  un- 
tersucht hat,  dass  die  Lungenspitzen 
früher  frei  gewesen  sind.  Hier  kann 
nur  dem  Hausarzt  entscheidende 
Stimme  zukommen,  das  Urteil  jedes 
anderen,  selbst  das  der  spezialistisch 
gschulten  Autorität  kann  demgegen- 
über nicht  so  schwer  in's  Gewicht  fal- 
len, wie  das  des  Hausarztes,  der  die 
Entwicklung  des  Prozesses  kennt. 

Ein  anderes  Gesicht  nimmt  die  Sach- 
lage an,  wenn  ausser  der  Schallver- 
kürzung auf  einer  Lungenspitze  gleich- 
zeitig Temperatursteigerung,  sei  es 
auch  nur  um  ein  paar  Zehntel  über  37 
Grad,  besteht.  Wenn  für  die  Erhebung 
der  Körperwärme  irgend  eine  andere 
Ursache  nicht  erweislich  ist,  so  ist  es 
sehr  naheliegend,  sie  mit  dem  infiltrati- 
ven Prozess  in  Verbindung  zu  bringen. 
Mag  man  zu  einem  solchen  Falle  auch 
immer  noch  seine  Zweifel  haben,  ob 
Schallverkürzung  und  Temperatur- 
erhöhung in  ursächlicher  Beziehung 
zueinander  stehen,  praktisch  wird  man 
gut  daran  tun,  an  eine  solche  zu  den- 
ken und  den  Patienten  zu  einer  genü- 
gend langen  Kur  zu  bestimmen. 

Schwierige  Situationen  entstehen 
dann  wieder,  wenn  Temperatursteiger- 
ungen längere  Zeit  hindurch  bestehen, 
ohne  dass  Perkussion  oder  Auskulta- 
tion einen  Lungenherd  nachzuweisen 
imstande  wären,  wie  beispielsweise  in 
folgendem  Falle : 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mäd- 
chen von  23  Jahren  von  grazilem  Kno- 
chenbau, schwach  entwickelter  Musku- 
latur und  geringem  Fettpolster.  Die 
Haut  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  blass,  Hämoglobingehalt  des  Blu- 
tes (T  a  1  q  u  i  s  t)  70  Prozent.  Seit 
einigen  Monaten  bestehen  Tag  aus  Tag 
ein  Temperaturst'eigerungen,  die  in  den 
Nachmittagsstunden  37,4  Grad  in  der 
Achsel  erreichen.  Kein  Husten,  kein 
Sputum. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Or- 
gane fiel  negativ  aus,  insbesondere  war 
der  Lungenbefund  ein  durchaus  nor- 
maler.   Herz  ohne  Befund,    die  Milz 
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nicht  vergrössert,  der  Urin  ohne  patho- 
logische Beimengungen,  das  Blutbild 
ohne  Besonderheiten.  Der  Appetit 
war  gering,  der  Stuhl  normal.  Das 
gleiche  Resultat  hatte  zuvor  die  Un- 
tersuchung durch  mehrere  andere 
Aerzte  ergeben,  namentlich  war  stets 
das  völlige  Intaktsein  der  Lungen  be- 
tont worden.  Des  öfteren  vorgenom- 
mene gründliche  Untersuchungen  fie- 
len stets  in  gleichem  Sinne  aus,  bis 
nach  etwa  dreiwöchigem  Aufenthalt 
eines  Tages  eine  Schallverkürzung  in 
der  Fossa  supraclavicularis  dextra  kon- 
statiert wurde.  Auch  an  den  folgenden 
Tagen  war  dieser  Befund  mit  aller  Si- 
cherheit zu  erheben ;  um  so  mehr  war 
ich  erstaunt,  bei  einer  einige  Tage  dar- 
auf erneut  vorgenommenen  Untersuch- 
ung die  Lungenspitzen  wieder  frei  zu 
finden.  Dabei  bestanden  trotz  reich- 
licher Zunahme  und  zufriedenstellen- 
der Hebung  des  Allgemeinbefindens 
die  erhöhten  Temperaturen  noch  meh- 
rere Wochen  fort,  während  deren  die 
oft  wiederholte  Lungenuntersuchung 
diesen  Wechsel  in  den  Schallverhält- 
nissen mehrfach  beobachten  Hess. 

Dieser  Fall  bietet  in  mehrfacher 
Hinsicht  Interesse :  Zunächst  zeigt  er 
auf's  neue,  dass  ein  negativer  Lungen- 
befund durchaus  nicht  gegen  das  Be- 
stehen eines  Spitzenherdes  in's  Feld 
geführt  werden  kann,  dann  aber  be- 
weist die  Tatsache  des  wiederholten 
Auftretens  und  Verschwindens  einer 
Schallverkürzung  auf  der  Lungen- 
spitze, dass  eine  Veränderung  im 
Klopfschall  nicht  nur  durch  infiltra- 
tive, sondern  auch  durch  kongestive 
Vorgänge  zustande  kommen  kann.  Ist 
die  Möglichkeit  sehr  häufiger  Unter- 
suchung gegeben,  so  wird  die  Fluxion 
der  Beobachtung  des  Arztes  kaum  ent- 
gehen können,  während  in  dem  Masse, 
als  die  Untersuchungen  seltener  vor- 
genommen werden,  die  Chancen  einer 
Diagnose  immer  geringer  werden.  Es 
ist  erstaunlich,  dass  die  Häufigkeit  die- 
ser kongestiven  Zustände  im  apikalen 
Lungenabschnitt    bei    den  deutschen 


Autoren  nirgends  gewürdigt  wird. 
C  o  r  n  e  t  lässt  in  seinem  grossen 
Werke  Angaben  hierüber  vermissen, 
und  A.  F  r  ä  n  k  e  1*  sagt  ausdrücklich, 
"dass  auf  Blutüberfüllung  der  Lunge 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  indirekt 
geschlossen  werden  kann,  indem  kein 
Zeichen  der  Perkussion  oder  Auskul- 
tation diesen  Zustand  direkt  verrät,  ge- 
schweige denn  sein  Bestehen  mit  Si- 
cherheit diagnostizieren  Hesse." 

Und  doch  weisen  viele  Tatsachen 
auf  ihr  häufiges  Vorkommen  hin.  Nur 
eine  Fluxion  vermag  den  Wechsel  der 
Dämpfungsverhältnisse  in  Fällen,  wie 
der  oben  zitierte,  zu  erklären,  nur 
durch  die  Fluxion  findet  die  initiale 
Hämoptoe  eine  plausible  Deutung,  und 
ich  frage  mich,  ob  die  von  Cornet 
erwähnte  Tatsache,  dass  zwei  sehr  re- 
nommierte und  wohlerfahrene  Aerzte 
einen  und  denselben  Patienten,  der 
eine  vormittags  wegen  rechtsseitiger, 
der  andere  am  Nachmittag  wegen 
linksseitiger  Spitzendämpfung  vorstell- 
ten, nicht  in  fluxionären  Verhältnissen 
ihre  Erklärung  findet.  Ob  auch  eine 
gesunde  Lungenspitze  zusammen  mit 
der  erkrankten  einer  Fluxion  unterlie- 
gen kann,  bleibe  dahingestellt,  eine 
derartige  Möglichkeit  braucht  aber  a 
priori  keineswegs  abgelehnt  zu  werden, 
da  wir  ja  sehen,  dass  sich  die  Wallung 
nicht  immer  ausschliesslich  auf  die 
Umgebung  des  erkrankten  Herdes  be- 
schränkt. Dass  eine  Fluxion  das 
eigentliche  Erkrankungsgebiet  erheb- 
lich überschreiten  kann,  beweist  die 
wohlbekannte  Tatsache,  dass  der  Hä- 
moptoe eine  Epistaxis  um  ein  paar 
Tage  oder  Stunden  vorausgehen  kann. 
So  verhielt  es  sich  auch  in  dem  folgen- 
den Falle : 

Herr  L.  aus  L.,  53  Jahre  alt,  hat  vor 
etwa  20  Jahren  einmal  etwas  Blut  aus- 
gespuckt, wurde  einige  Zeit  danach 
untersucht  (Geheimrat  Senator) 
und  für  gesund  erklärt.    Seitdem  war 


*)  A.  Frankel,  Spezielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Lungenkrankheiten.  1904,  p.  590. 
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er  nicht  krank,  hat  nie  Kuren  ge- 
braucht, hat  aber  nicht  an  Husten  oder 
Auswurf  gelitten,  doch  war  er  stets 
mager  und  blass. 

Am  7.  X.  07  abends  spürte  er  plötz- 
lich ein  Kratzen  im  Halse,  worauf  er 
unter  starkem  Räuspern  ein  wenig 
Blut  expektorierte.  Gleich  danach  sah 
ich  den  Kranken.  Um  zu  sehen,  ob 
nicht  das  Blut  aus  der  Nase  stamme, 
wischte  ich  beide  Nasenhöhlen  mit 
Watte  aus  und  konnte  feststellen,  dass 
es  sich  um  eine  Epistaxis  handele.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  und  des 
Herzens  ergab  normale  Befunde,  der 
später  untersuchte  Urin  war  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  Am  folgenden 
Tage  brachte  Schneuzen  der  Nase  noch 
geringe  sanguinolente  Schleimmengen 
zum  Vorschein,  die  Lungenuntersuch- 
ung verlief  wieder  negativ.  Zwei  Tage 
später  wurde  ich  wieder  gerufen,  weil 
der  Patien  Blut,  diesmal  etwas  mehr, 
ausgeworfen  hatte.  Der  Gedanke,  dass 
es  sich  auch  diesmal  um  Nasenbluten 
handele,  musste  jetzt  fallen  gelassen 
werden,  weil  die  Auswischung  der  Na- 
senhöhle kein  Blut  zutage  förderte.  Da 
nun  auch  im  Pharynx,  Nasopharynx 
und  Larynx  nichts  zu  finden  war, 
musste  es  sich  um  eine  Blutung  aus 
den  tieferen  Luftwegen  handeln.  Die 
mit  grösster  Vorsicht  ausgeführte  Per- 
kussion Hess  jetzt  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  dextra  eine  Schallverkürz- 
ung nachweisen,  während  die  Auskul- 
tation keine  Abweichungen  von  der 
Norm  erkennen  Hess.  Die  an  den  fol- 
genden Tagen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen (am  11.  X.,  12,  X.  und  13. 
X.)  fielen  immer  negativ  aus,  während 
die  Schlussuntersuchung  am  20.  X. 
wieder  Zweifelt  Raum  gab,  da  die 
Schallverkürzung  selbst  bei  leisester 
Perkussion  nicht  mehr  mit  Sicherheit 
auffindbar  war. 

Die  Möglichkeit  des  Kommens  und 
Schwindens  von  Schallverkürzungen 
wird  auch  durch  diesen  Fall  ausser 
Frage  gestellt;  dass  hierbei  fluxionäre 
Zustände  mit  im  Spiele    sind,  wird 


durch  die  vorausgegangene  Epistaxis 
und  die  nachfolgende  Hämoptyse  zur 
Gewissheit. 

Allerdings  wird  der  pathologisch- 
anatomische Nachweis  kongestiver  Zu- 
stände nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ge- 
lingen können.  Dass  Fluxionen  — 
nicht  nur  ausgesprochene  infiltrative 
oder  narbige  Herde  —  auch  wirklich 
imstande  sind,  die  Schallverhältnisse 
auf  den  Lungen  im  Sinne  einer  Ver- 
kürzung oder  Dämpfung  zu  verändern, 
beweist  der  von  D  i  e  u  1  a  f  o  y*  ange- 
führte Fall :  Un  malade  de  M.  Potain 
meurt  de  meningite  tuberculeuse.  A 
l'autopsie  011  trouve  les  poumons 
exempts  de  tubercules,  mais  on  note 
une  congestion  exactement  limitee  aux 
sommets,  principalement  ä  Tun  d'eux. 
On  avait  constate  pendant  la  vie  une 
matite  avec  les  parties  trouvees  con- 
gestionees  sur  le  cadavre.  **  Das  Feh- 
len jedweden  Herdes  beweist  hier  frei- 
lich garnichts  gegen  die  Möglichkeit 
einer  stattgehabten  Infektion  der  Lun- 
genspitzen, da  die  angeführte  Beob- 
achtung aus  einer  Zeit  stammt,  die 
noch  vor  der  Koch'  sehen  Entdeck- 
ung des  Tuberkelbazillus  liegt.  Das 
Zustandekommen  der  Fluxion  dürfte  in 
einer  durch  Bakterienproteine  erzeug- 
ten Reizwirkung  ihre  Erklärung  fin- 
den. 

Zusammenfassung. 

Die  Bedeutung  von  Schallverkürz- 
ungen oder  Dämpfungen  auf  der  Lun- 
genspitze kann  sich  erst  auf  Grund 
wiederholter  Lungenuntersuchungen 
und  bei  längerer  Beobachtungsdauer 
herausstellen. 

Bei  begründetem  Verdacht  auf  eine 
beginnende  Phthise  darf  selbst  ein  völ- 
lig negativer  Befund  nicht  dazu  ver- 
leiten, die  Lungen  als  gesund  zu  er- 
klären. Nur  wiederholte  Untersuch- 
ungen und  lange  Beobachtungsdauer 


*)  Dieulafoy,  Manuel  de  pathologie  in- 
terne.  Paris  1901,  t.  I,  p.  329. 

**)  Lepine,  La  Pneumonie  casueuse.  Pa- 
ris 1872. 
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berechtigen  zur  Abgabe  sicherer  Ur- 
teile, da  positive   Spitzenbefunde  bei 


Gesunden  und  negative  bei  Kranken 
nichts  Ungewöhnliches  sind. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


O.  M  a  m  p  e  1  1 :    Ueber  Bromural. 

Die  von  allen  Autoren  rühmend  er- 
wähnte Eigenschaft  des  Bromurals, 
dass  es  in  den  praktisch  angewandten 
Dosen  nicht  als  Narkotikum  wirkt  und 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
der  narkotisch  wirkenden  Schlafmittel 
nicht  zeigt,  bedingen  es,  dass  das  Mit- 
tel überall  da  versagen  muss,  wo 
schwere  Schlafbehinderungen  vorhan- 
den sind,  wo  Schmerzen  oder  spontane 
Reize  den  Schlaf  verhindern.  Derartige 
Fälle  eignen  sich  nicht  zur  Behand- 
lung mit  Bromural  und  wurden  vom 
Verf.  möglichst  ausgeschaltet.  In  Fällen 
dieser  Art  hatte  er  keinen  Erfolg,  im- 
merhin jedoch  waren  auch  keinerlei 
ungünstige  Nebenwirkungen  festzu- 
stellen. 

Günstiger  liegen  die  als  mittel- 
schwere Schlafbehinderung  anzuspre- 
chenden Fälle.  Derartige  Fälle  zog  M. 
siebenmal  zum  Versuch  heran.  Es  han- 
delte sich  jeweils  um  hartnäckige  und 
deprimierend  wirkende  Schlaflosigkeit 
bei  Lungentuberkulose  mit  tnässigem 
Hustenreiz  und  mässigen  Abendtem- 
peraturen. Fast  immer  trat  auf  0,3  bis 
0,6  g  Bromural,  das  heisst  auf  1 — 2 
Originaltabletten,  in  wenigen  Minuten 
•ein  ruhiger,  meistens  träum  loser 
Schlaf  ein,  der  allerdings  bei  zwei  Pa- 
tienten nur  2  oder  3  Stunden  anhielt, 
durch  erneute  Gaben  von  gleichem  Ge- 
wicht jedoch  bald  wieder  herbeige- 
führt werden  konnte.  Auffallend  war 
gerade  in  diesen  letzteren  Fällen,  dass 
durch  grössere  Dosen  von  drei  und 
vier  Tabletten  keine  längere  Dauer  des 
Schlafes  erreicht  wurde,  wohl  aber 
eine  leichte  Benommenheit  eintrat,  ein 
Gefühl  von  Unlust  und  Schwere  Leim 
Erwachen  vorhanden  war.  In  einem 
Falle  war  auch  objektiv  eine  gewisse 
Schlaffheit  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Erwachen  zu  beobachten.  Dagegen 
hielten  diese  Gefühle  der  Unlust  nie 
längere  Zeit  an,    Klagen  über  Kopf- 


schmerzen, wie  sie  zuweilen  nach 
grösseren  Gaben  von  Hedonal  und  Ve- 
ronal  vorkommen,  wurden  nicht  ge- 
äussert. Subjektive  und  objektive  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens 
und  Magens  blieben  aus. 

Gut  sind  die  Erfolge  bei  Schlafstö- 
rungen leichter  Art,  gut  auch  nach  al- 
len bisherigen  Erfahrungen  bei  mittel- 
schweren Fällen,  die  nicht  von  nen- 
nenswerten organischen  Krankheiten 
begleitet  sind.  Nie  hat  M.  bei  Schlaf- 
losigkeit leicht  neurasthenischer  Per- 
sonen, bei  der  durch  Ueberarbeitung 
entstandenen  Agrypme  oder  bei  son- 
stigen nervösen  Zuständen  einen 
Misserfolg  gesehen,  vielmehr  war  der 
Erfolg  meist  der,  dass  auf  0,3 — 0,6  g 
Bromural  nach  10 — 30  Minuten  ein 
langsames  ruhiges  Einschlummern 
eintrat.  Diesem  folgte  ein  tiefer 
Schlaf,  der  mindestens  vier  Stunden 
anhielt  und  nach  der  gleichen  Dosis  in 
gleicher  Dauer  wiederkam.  Nach  dem 
Erwachen  zeigten  sich,  nach  Aussage 
der  zum  Teil  recht  misstrauischen  Pa- 
tienten, keine  unangenehmen  Neben- 
oder Nachwirkungen,  und  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ging  der  durch  Bromural  herbeige- 
führte Schlaf  in  einen  natürlichen  ru- 
higen Schlaf  über,  der  erst  mit  Tages- 
anbruch endete. 

Wenn  auch  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Erfolge  genügend  erschei- 
nen, um  die  Anwendung  des  Bromu- 
rals besonders  zu  empfehlen,  so 
scheint  die  wertvollste  Eigenschaft 
des  Bromurals  doch  die  zu  sein,  dass 
es  im  Gegensatz  zu  den  meisten  der 
bisherigen  Schlafmittel  ohne  Beden- 
ken in  immerhin  beträchtlichen  Dosen 
in  der  Kinderpraxis  angewandt  wer- 
den kann  ;  M.  hat  in  keinem  der  zum 
Versuch  herangezogenen  Fälle  schäd- 
liche Nebenwirkungen  gesehen.  Am 
segensreichsten  wirkt  es  wohl  bei 
Keuchhusten,      wo      fünfmal  unter 
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sechs  Fällen  eine  bald  eingetretene 
Verringerung  der  Schwere  und  Häu- 
figkeit der  Anfälle  berichtet  wurde. 
M.  verordnete  das  Mittel  bei  Säuglin- 
gen im  Alter  von  V2  bis  zu  1  Jahr  in 
morgens  und  abends  gereichten  Dosen 
von  54 — Vi  Tablette  neben  Chininum 
tannicum,  das  tagsüber  mehrmals  in 
entsprechender  Menge  verabfolgt 
wurde.  Ob  die  günstigen  Erfolge  auf 
Rechnung  der  allgemein  sedativen 
Eigenschaft  des  Bromurals  zu  setzen 
sind,  oder  ob  der  bald  nach  Verabfolg- 
ung des  Mittels  einsetzende  ruhige 
Schlaf  und  damit  das  Fehlen  der  die 
Anfälle  begünstigenden  Unruhe  die 
Seltenheit  der  Anfälle  im  Gefolge  hat, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls 
erweist  sich  das  Bromural  gerade  in 
der  Keuchhustentherapie  als  wertvol- 
ler Zuwachs  des  Arzneischatzes.  Aehn- 
lich  günstige  Erfahrungen  empfehlen 
das  Bromural  unter  gleichzeitiger  Ver- 
abreichung von  Phosphorlebertran 
oder  phosphorsauren  Salzen  bei  den 
Stimmritzen  -  Krämpfen  rachitischer 
Kinder,  die  durch  dem  Alter  entspre- 
chende, zweimal  täglich  verabfolgte 
Gaben  entschieden  günstig  beeinflusst 
werden.  Zweckmässig  geschieht  die 
Verabreichung  so,  dass  bald  nach 
einer  Mahlzeit  die  in  Wasser  zerfallene 
Tablette  eingeflösst  und  etwas  warme 
Milch  nachgegeben  wird. 

Mit  befriedigendem  Erfolg  ist  das 
Mittel  auch  in  der  Entwöhnungszeit 
anzuwenden,  besonders  da,  wo  unver- 
ständige Mütter  das  Kind  gewöhnt 
hatten,  die  ganze  Nacht  hindurch  in 
kurzen  Intervallen  die  Brust  zu  su- 
chen. Nichts  hält  schwerer  beim 
Säugling,  als  diese  Untugend  auszu- 
rotten, besonders  wenn  die  Mutter, 
wie  dies  bei  dem  Arbeiterstande  häu- 
fig geschieht,  der  Nachtruhe  der  Fa- 
milie zuliebe  dem  verwöhnten  Kinde 
immer  wieder  nachgibt  und  die  Nacht 
hindurch  oft  dann  noch  stillt,  wenn 
das  Kind  schon  monatelang  tagsüber 
mit  der  Flasche  oder  dem  Löffel  ge- 
füttert wird.  Eine  abends  und,  wenn 
nötig,  eine  nach  Mitternacht  gegebene 
Dosis  unterstützten  die  Entwöhnung 
sehr  wesentlich.  In  gleicher  Weise 
günstig,  sowohl  symptomatisch  als 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden,  wirkt 
Bromural  bei  schwer  zahnenden  Kin- 


dern, die  die  Nächte  durch  schreien 
und  durch  ständige  Unruhe  und  man- 
gelnden Schlaf  zurückgekommen  sind. 
Bei  älteren  Kindern  ist  die  Indikations- 
stellung und  die  therapeutische  Quali- 
tät des  Bromurals  entsprechend  der 
Anwendung  beim  Erwachsenen.  (Me- 
dizin. Klinik,  No.  25,  1908.) 

M.  J  a  c  o  b  y  :    Die   Behandlung  des 
Harndrangs  bei  den  verschiedenen 
gynäkologischen  Affektionen  durch 
Santyl. 

Eines  der  häufigsten  Symptome,  die 
die  Patienten  zum  Frauenarzt  führen, 
ist  der  Harndrang;  im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  Harndrang  auf 
eine  Cystitis  hinweist,  jedoch  gibt  es 
einen  grossen  Teil  von  Erkrankungen, 
die  Harndrang  hervorrufen,  ehe  es  oder 
ohne  dass  es  zum  Ausbruch  der  Cysti- 
tis kommt ;  erwähnt  seien  Tumoren  des 
Uterus  und  der  Adnexe,  para-  und  peri- 
metrische Exsudate,  Hämatozelen  bei 
Extrauteringravidität,  kurz  alle  Ursa- 
chen, welche  einen  mechanischen 
Druck  auf  die  Blase  ausüben.  Tritt  die 
Raumbeschränkung  plötzlich  ein,  oder 
doch  in  wenigen  Tagen,  so  treten  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase 
sehr  in  den  Vordergrund. 

Ausserdem  können  die  Tenesmus- 
erscheinungen  allein  die  Folge  der 
Menst'ruationskongestion  im  Becken 
sein ;  endlich  ist  der  Harndrang  eines 
der  häufigsten  hysterischen  Symptome. 

Bei  der  Behandlung  des  Harndrangs 
hat  man  stets  zu  berücksichtigen,  dass 
dieser  nicht  als  selbständiges  Leiden 
aufzufassen  ist,  sondern  als  das  Sym- 
ptom einer  anderen  bestehenden 
Krankheit. 

Von  den  vielen  Mitteln,  die  zur  Be- 
seitigung der  Tenesmuserscheinungen 
empfohlen  werden,  bewährte  sich  am 
besten  das  Santyl.  Unangenehme  Ne- 
benwirkungen —  Magendruck,  Uebel- 
keit,  Aufstossen  oder  sonstige  Erschei- 
nungen des  Magendarmkanals  und 
auch  der  Nieren  —  wurden  nicht  beob- 
achtet. 

Ein  besonderer  Vorzug  des  Santyls 
besteht  darin,  dass  es  stets,  so  ver- 
schiedenartig auch  das  ursächliche 
Leiden  war,  prompt  wirkte.  Selbst 
wenn     die  Tenesmus-Erscheinungen 


120 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


schon  lange  Zeit  im  Vordergrund  des 
bestehenden  Leidens  gestanden  und 
viele  der  bekannten  Mittel  ihre  Wirk- 
ung versagt  hatten,  schwanden  die  Be- 
schwerden nach  kurzer  Zeit. 

Auch  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen 
das  den  Harndrang  erzeugende  Leiden 
operativ  beseitigt  wird,  der  Harndrang 
jedoch  noch  ziemlich  heftig  einige 
Tage  fortbesteht,  wirkte  Santyl  vor- 
züglich. 

Bei  Dysmenorrhoe  verbunden  mit 
Tenesmen  brachte  eine  Kombination 
von  Santyl  und  Styptol  recht  gute  Er- 
folge. Glänzend  bewährte  sich  San- 
tyl in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  mässi- 
gen  Prolaps  der  vorderen  Scheidewand 
mit  Ausstülpung  der  Blasenwand  han- 
delte. Nach  kurzer  Zeit  fühlten  sich  die 
Patientinnen  beschwerdefrei  und  es 
dauerte  geraume  Zeit,  bis  sich  erneu- 
ter Harndrang  zeigte.  Eine  erneute 
Verordnung  schaffte  auch  dann  schnell 
wieder  Linderung.    Sogar  bei  veralte- 


ten Prolapsfällen  bei  Frauen  im  hohen 
Alter  wirkte  Santyl  sofort  bessernd, 
natürlich  musste  hier  längere  Zeit  hin- 
durch das  Mittel  genommen  werden. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf 
die  Nachbehandlung  von  Prolapsope- 
rationen  aufmerksam,  bei  der  Santyl 
stets  gute  Dienste  leistete.  Ziemlich 
häufig  ist  nach  Vorfallsoperationen,  bei 
denen  die  Blase  oft  ziemlich  hoch  auf- 
geschoben und  durch  Nähte  gerafft, 
werden  muss,  die  spontane  Urinent- 
leerung in  Rückenlage  unmöglich.  Es 
muss  öfters  am  Tage  katheterisiert 
werden  und  wenn  der  Katheterismus 
auch  unter  völlig  aseptischen  Kautelen 
ausgeführt  wird,  stellen  sich  doch  oft 
Reizzustände  der  Blase  ein,  die  sich 
vor  allem  in  Tenesmuserscheinungen 
bemerkbar  machen.  Gaben  von  3mal 
25  Tropfen  Santyl  pro  die  schaffen  hier 
schnell  Linderung.  (Medizin.  Klinik, 
1908,  No.  11.) 


Sitzungsberichte 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung  vom  1.  Juni  1908. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet  die 
Sitzung  um  l/29  Uhr,  indem  er  mit- 
teilt, dass  der  angekündigte  Vortrag 
von  Prof.  Brauer-Marburg  nicht  statt- 
finden könne,  da  diesem  in  der  letzten 
Stunde  der  Urlaub  vom  Ministerium 
verweigert  wurde.  Er  selbst  werde 
daher,  wenn  es  genehm  ist,  mit  einem 
Vortrag  über  Frakturen  mit  Röntgen- 
Demonstrationen  in  die  Bresche  treten. 

Dr.  Henry  G.  Krause  wird  hierauf 
gebeten,  den  Vorsitz  zu  übernehmen. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  De- 
monstration von  Präparaten,  Instru- 
menten u.  s.  w. 

a.  Dr.  Carl  Beck  stellt  einen  Knaben 
mit  schiefem  Bruch  des  Oberarms  vor 
und  führt  aus,  wie  der  Gebrauch  der 
Röntgenstrahlen  zu  einer  besseren 
Frakturbehandlung  führt ;  zugleich  de- 
monstriert er  die  von  ihm  angewandte 
Methode  des  Gypsverbandes,  welche 
durch  Umfassung  von  Schulter,  Brust- 


korb und  Ellbogen,  während  starke  Ex- 
tension und  Kontraextension  ausgeübt 
wird,  das  Prinzip  der  Gewichtsexten- 
sion auf  komfortable  Weise  nachahmt. 

b.  Dr.  Carl  Beck  stellt  drei  Patienten 
vor : 

1)  eine  junge  schwangere  Frau  mit 
typischem  Basedow,  Exophthalmos, 
starkem  Kropf  und  Tachykardie,  mit 
Röntgenstrahlen  erfolgreich  behan- 
delt; 

2)  einen  19jährigen  Farbigen  mit 
Basedow,  der  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
handelt wurde  und  den  er  vorstellt, 
weil  der  Morbus  Basedowii  bei  Farbi- 
gen sehr  selten  ist ; 

3)  ein  22jähriges  Mädchen,  die  zwei- 
mal wegen  tuberkulöser  Halsdrüsen 
operiert  worden  und  bei  der  er  imZwei- 
fel  sei,  ob  der  Reiz  der  Exstirpation  so 
weit  auf  den  Sympathicus  habe  wirken 
können,  dass  er  etwas  Exophthalmos 
und  etwas  Tachykardie  hervorrief. 
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Ein  Röntgenbild  ergab  eine  markante 
Illustration  der  tuberkulösen  Drü- 
sen in  Folge  der  Kalkablagerungen  in 
denselben.  Bei  oberfläcblicher  Be- 
trachtung ist  man  in  Rücksicht  auf  den 
ausgesprochenen  Exophthalmus  ver- 
sucht, an  Morbus  Basedowii  zu  denken. 
In  der  linken  Brustdrüse  befindet  sich 
ein  kirschgrosses  Fibrom. 

Diskussion.  Dr.  B.  Onuf:  Da  in 
dem  letzten  Falle,  den  Herr  Dr.  Beck 
vorgestellt  hat,  nur  auf  der  einen  Seite 
eine  Operation  vorgenommen  wurde, 
so  wäre  es  wohl  berechtigt,  anzuneh- 
men, dass  wenn  überhaupt  der  Sym- 
pathicus  verletzt  wäre,  die  Verletzung 
nur  den  Nerv  der  operierten  Seite  be- 
treffen sollte.  Da  aber  beide  Augen 
Exophthalmos  und  Erweiterung  der 
Pupille  in  ziemlich  gleichem  Masse  zu 
zeigen  scheinen,  könnte  die  Operation, 
wenn  sie  für  die  Augensymptome 
verantwortlich  ist,  wohl  nur  indirekt, 
vielleicht  durch  Einwirkung  auf  die 
Phyrividen,  den  Sympathicus  im  Sinne 
der  Reizung  beiderseits  beeinflusst  ha- 
ben. 

Dr.  J.  Heckmann:  Der  letzte 
Fall,  den  Dr.  Beck  vorgestellt  hat,  er- 
innert mich  an  einen  Knaben  von  5 — 6 
Jahren,-  den  ich  zirka  drei  Jahre  unter 
meiner  Beobachtung  hatte.  Der  Junge 
litt  an  einer  Nekrose  am  Unterkiefer 
und  war  teilweise  poliklinisch,  teil- 
weise im  Hospital  behandelt.  Nach  un- 
gefähr acht  Monaten  bemerkte  ich  die 
typischen  Zeichen  des  Basedow,  ver- 
grösserte  Schilddrüse,  Exophthalmos, 
Tachykardie.  Ich  habe  damals  das 
Entstehen  der  Basedowkrankheit,  die 
übrigens  8 — 10  Monate  nach  absoluter 
Heilung  des  Falles  von  selber  ver- 
schwand, auf  eine  nervöse  Basis  zu- 
rückgeführt. Ich  glaube,  dass  häufige, 
regelmässig  wiederholte  Angstzu- 
stände bei  derartigen  neurotischen 
Personen  damit  zu  tun  haben.  Sie  wis- 
sen, dass  die  Theorie  aufgestellt  wor- 
den ist,  dass  Basedowkrankheit  tat- 
sächlich mehr  durch  pathologische  Zu- 
stände des  Nervensystems  bedingt  ist. 
In  dem  damaligen  Fall  habe  ich  abso- 
lut den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die 
häufigen  Verbandswechsel,  die  nötig 
waren,  die  psychische  Aufregung  vie- 
ler Monate  die  eigentliche  Ursache  der 


Basedowerkrankung  waren,  und  ich 
wurde  in  dieser  Ansicht  dadurch  be- 
stärkt, dass  sämtliche  Erscheinungen 
ohne  weitere  Behandlung  — ■  er  bekam 
nur  eine  Zeit  lang  Arsen  —  später  von 
selbst  zurückgegangen  sind.  Ob  es 
sich  in  dem  vorgestellten  Fall  viel- 
leicht auch  mehr  um  häufig  wieder- 
holte Angstzustände  handelt  oder  ob 
wirklich  eine  Verletzung  des  Sym- 
pathicus damit  zu  tun  hat,  das  fest- 
zustellen ist  unmöglich  ;  ich  wollte  nur 
an  den  Fall  erinnern,  den  ich  damals 
beobachtet  hatte. 

Dr.  Carl  Pfister:  Die  Theorie, 
die  Dr.  H  e  c  k  m  a  n  n  aufstellt,  dass 
häufiger  Verbandwechsel  Basedow 
hervorbringen  kann,  ist  vollkommen 
richtig.  Wir  haben  Fälle  gesehen,  dass 
ganz  plötzlicher  Schreck  Exophthal- 
mos hervorgerufen  hat.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  einer  Dame,  die 
nach  dem  unerwarteten  Anblick  eines 
brennenden  Hauses  von  Basedow'- 
scher  Krankheit  befallen  wurde.  Aber 
bei  diesem  jungen  Mädchen  dürfen  wir 
etwas  nicht  vergessen.  Das  Mädchen 
hat  tuberkulöse  Drüsen  auf  der  rechten 
Seite  gehabt.  Tachykardie  ist  augen- 
blicklich nicht  vorhanden,  aber  Ex- 
ophthalmos ist  vorhanden.  Beobach- 
ten Sie  aber  einmal  die  Patienten,  die, 
wie  dieses  Mädchen,  in  Russland  gebo- 
ren sind.  Es  ist  zum  grossen  Teil  eine 
Rasseneigentümlichkeit.  Wenn  Sie  50 
bis  60  in  einer  Klinik  zusammen  sehen, 
werden  Sie  fast  immer  einige  finden, 
die  ausgesprochenen  Exophthalmos 
haben.  Ich  glaube  also,  dass  es  sich 
hier  um  einfache  tuberkulöse  Drüsen- 
anschwellung handelt  und  dass  wir  in- 
folge der  Rasseneigentümlichkeit  aus- 
gesprochenen Exophthalmos  finden. 

Dr.  Carl  Beck  (Schlusswort)  :  Ich 
möchte  durchaus  nicht  so  verstanden 
sein,  als  ob  ich  hier  das  Wort  Basedow 
bei  der  letzten  Patientin  anders  als  ver- 
gleichsweise gebraucht  hätte.  Ich 
habe  von  Beginn  ausdrücklich  gesagt : 
Ich  präsentiere  zwei  Fälle  von  typi- 
scher Basedowkrankheit  und  ausser- 
dem einen  dritten,  der  in  gewisser  Be- 
ziehung der  Basedowkrankheit  ähnelt, 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Exoph- 
thalmos, ja  ich  stellte  es  Ihnen  an- 
heim,  zu  entscheiden,  ob  es  überhaupt 
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Exophthalmos  ist  oder  nicht.  Ich  führte 
Ihnen  diesen  Fall  gewissermassen  als 
ein   lebendes  Fragezeichen   vor.  Sie 
sollten  entscheiden,  ob  es  möglich  ist, 
dass  eine  Sympathicusverletzung  über- 
haupt den  Impetus  zur  Entwicklung 
des  Exophthalmos    darstellen  könnte. 
Da  würde  es  sich  dann  fragen,  ob  sol- 
che Reize  nicht  als  causa  movens  zu 
betrachten  sind,  indem  sie  das  Gewebe 
gewissermassen  zum  Nährboden  ma- 
chen.   Was  Basedowkrankheit  eigent- 
lich ist,   weiss  im  Grunde  Niemand. 
Wir  wissen  noch  nicht  einmal,  wie  und 
warum  ein  einfacher  Kropf  entsteht. 
Wir  bilden  es  uns   freilich  ein,  aber 
wenn  wir  der  Frage  näher  treten,  müs- 
sen wir  uns  der  unerfreulichen  That- 
sache  beugen.    Dass  aber  die  Basedow- 
krankheit ihre  Wiege  in  derThyreoidea 
hat,  darüber  kann  kein  Zweifel  mehr 
herrschen.    Nicht  dass  es  sich  um  eine 
allgemeine  Vergiftung  des  Systems  ge- 
handelt hat,  welche  sich  in  der  Thyr- 
eoidea lokalisiert,  denn  ich  könnte  mir 
sonst  unmöglich  erklären,  wie  der  Ex- 
ophthalmos und  die  Tachykardie  ver- 
schwinden  könnten   als  unmittelbare 
Folge  der  Exstirpation  eines  Thyreoid- 
lappens  oder,  wie  bei  dem  elfjährigen 
Jungen,  den  ich  in  der  Oktobersitzung 
vorstellte,  als  Resultat  der  Röntgen- 
bestrahlung des  Basedowkropfes.  Da 
muss  doch  eine  intime  Assoziation  ir- 
gend welcher  Art  vorhanden  sein.  Ich 
bitte  mich  wohl  zu  verstehen :  Bei  die- 
sem Fall  ist  nicht  blos  der  Kropf  ver- 
schwunden, sondern  auch-  die  enorme 
Tachykardie.    Ich  habe  vor  Kurzem  in 
der  „Postgraduate"    eine    Reihe  von 
Fällen  veröffentlicht,  bei  denen  durch 
Photographien  vor  und  nach  der  Be- 
handlung der  Unterschied  so  markant 
illustriert  ist,  dass  über  diese  Tatsache 
nicht  der  geringste  Zweifel  herrschen 
kann.    Und  das  ist  nicht  nur  meine 
persönliche  Erfahrung.    Dem  gesellen 
sich  die  noch  grösseren  Erfahrungen 
anderer  Chirurgen  hinzu,    vor  allem 
von  Kocher,    der  fast  alle  Fälle  von 
Basedow  auf  diese  Weise  geheilt  hat'. 
Wenn  die  Morbus  Basedow  also  nicht 
eine     ausgesprochene  Schilddrüsen- 
krankheit wäre,  so  blieben  diese  Hei- 
lungsfälle gänzlich  unverständlich. 

c.  Dr.  J.  Heckmann  stellt  eine  Pa- 
tientin mit  Radiusbruch  vor. 


Diskussion. 
Dr.  Carl  Beck:   Ich  finde  das  Resul- 
tat in  diesem  Falle  ganz  vollendet.  Ich 
habe  den  Fall  vorher  nicht  gesehen. 
Wir  beobachten  diese  Fälle  sehr  häu- 
fig.   Sie  kommen  zumeist  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  der  Chirurg,  so  aus- 
gezeichnet er  sonst  sein  mag,  nicht  be- 
müssigt  fühlt,  ein  Röntgenbild  aufzu- 
nehmen.   Er  sagt:    ich  brauche  die 
Röntgenstrahlen    nicht  für  eine  ein- 
fache Verletzung.  Das  entspringt  aber 
einer  oberflächlichen  Logik,  denn  spä- 
ter findet  derselbe  Beobachter,  dass 
der  Fall,  den  er  für  einen  einfachen 
hielt,  schliesslich    sehr  komplizierten 
Charakters  war.    Es  ist  sehr  erfreulich, 
dass  Dr.  Heckmann  dieses  schöne  Re- 
sultat ohne  die  Drahtnaht  zu  Stande 
(gebracht  hat.    Ich  möchte  aber  doch 
bei  der  Verallgemeinerung  einige  Mo- 
difikationen   anrathen.      Wenn  man 
ohne  Drahtnaht  auskommen  kann,  ja 
dann  wäre  es  thöricht,   eine  weitere 
Verletzung  zuzufügen.   Man  muss  fer- 
ner damit  rechnen,  dass  die  Knochen- 
fragmente so  klein  sind,  dass  es  tech- 
nisch gar  nicht  einmal  gut  ist,  dass 
man  ein  Loch  hindurchzubohren  ver- 
sucht und  damit  die  Brüchigkeit  der 
Fragmente    noch  weiter  vergrössert. 
Aber  wenn  es  nicht  anders  geht,  muss 
man  eben  doch  dazu  schreiten.  Wenn 
man  sonst  aseptisch  vorgegangen  ist, 
hat    diese    Massnahme    ja  durchaus 
nichts    Gefährliches.     Die    Frage  ist 
nur,  dass  man  geschickt  genug  vor- 
geht, in  anderen  Worten,  dass  man  bei 
dünnen  Fragmenten  nicht  seitlich  aus- 
weicht  und  dadurch  Nebenverletzun- 
gen macht.    Ich  habe  zur  Vermeidung 
dieser  Eventualität  besondere  Instru- 
mente angegeben.    Ich  ging  bei  dem 
Zimmermann  in  die  Schule  und  dieser 
sagte  mir:     Ein  Instrument,  welches 
Holz  durchbohrt,  muss  auch  den  Kno- 
chen durchlöchern  können.    Und  der 
Brustbohrer,  den  der  Zimmermann  be- 
nutzt, ist,  wenn  mit  kleinen  Modifika- 
tionen versehen,  viel  besser,  als  die  ge- 
wohnten  chirurgischen   Bohrer.  Bei 
gewissen  Operationen,  wie  z.  B.  am 
Handgelenk,  bedarf  man  ausserdem, 
wie     oben     angedeutet,  besonderer 
Schutzvorrichtungen.      Man  erreicht 
diesen  Zweck,  indem  man  etwas  unter- 
schiebt.    Ich  benutze  hierzu  meinen 
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sogenannten  Darmlöffel,  welchen 
ich  ursprünglich  zum  Schutz  des 
Darmes  bei  der  Schliessung  des  Peri- 
toneums angab,  welcher  sich  aber  bei 
allerlei  anderen  Operationen  als  Pro- 
tektor gebrauchen  lässt.  Man  kann 
dieses  Instrument,  welches  man  mit 
einer  grossen  Hohlsonde  vergleichen 
kann,  sehr  gut  unter  den  vom  Periost 
entblössten  Knochen  schieben  und 
wird  dann  mit  Sicherheit  die  Verletz- 
ung der  umgebenden  Weichteile,  beim 
Handgelenk  speziell  der  Flexoren 
vermeiden.  Die  Schnittrichtung  ist 
am  besten  in  der  sogen.  Tabatiere.  Da 
stösst  man  auf  keine  Gefässe  und  ver- 
meidet auch  leicht  die  Sehnen.  Ich 
glaube,  Dr.  Heckmann  hat  es  unge- 
fähr in  dieser  Richtung  gemacht. 

2.  Vorträge. 

a.  Dr.  Carl  Beck:  Moderne  Frak- 
turenbehandlung mit  Roentgendemon- 
stration.  (Siehe  Originalartikel  in  ds. 
Nummer.) 

Diskussion.  Dr.  Carl  Pfister: 
Dr.  Beck  hat  in  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose der  Fraktur  ein  paar  Punkte  er- 
wähnt, die  mich  besonders  interessiert 
haben  und  in  denen  ich  ganz  und  gar 
mit  ihm  übereinstimmen  kann  ;  vor  al- 
lem in  seinen  Aeusserungen  über  die, 
ich  möchte  fast  sagen,  brutale  Unter- 
suchung in  Fällen  von  Fraktur,  wie  sie 
mitunter  von  jungen  Assistenten  in  der 
Klinik  geübt  wird.  Wenn  ein  Patient 
in  die  Klinik  kommt  und  es  liegt  Ver- 
dacht auf  Fraktur  vor,  dann  wird  zu- 
weilen das  betreffende  Glied  angefasst 
und  daran  herumgezogen  und  herum- 
gezerrt,  ganz  gleich,  wie  viel  Schmer- 
zen der  Mann  hat  und  wie  viel  Scha- 
den dadurch  angerichtet  wird.  Wenn 
man  auch  nur  den  leisesten  Verdacht 
auf  Fraktur  hat,  ist  es  ein  Hauptmo- 
ment, den  betreffenden  Schaden  nicht 
noch  zu  verschlimmern.  Bevor  die 
Diagnose  der  Fraktur  etabliert  ist, 
Patienten  so  zu  behandeln,  als  ob  wirk- 
lich eine  Fraktur  besteht.  Die 
Diagnose  zwischen  einfacher  Kontu- 
sion und  Fraktur  ist  auch  oft  überaus 
schwierig.  Ich  selbst  habe  eine  Un- 
masse Frakturen  gesehen,  fast  jeden 
Tag  ein  halbes  Dutzend  auf  der  Un- 
fallstation, und  ich  habe  oft  gefunden, 


dass  nichts  schwieriger  zu  diagnosti- 
zieren ist  als  Fraktur.  Damals  gab  es 
noch  kein  Röntgenbild,  aber  jetzt  habe 
ich  es  immer  so  gehalten,  fast  in  jedem 
Fall,  der  irgend  zweifelhaft  '  ist,  ein 
Röntgenbild  nehmen  zu  lassen.  Es 
kommen  auch  beim  Röntgenbild  Irr- 
tümer vor.  So  hat  mich  gerade  der 
Fall,  den  Dr.  Beck  vorstellte,  der  Flö- 
tenschnabelbruch des  Humerus  an 
einen  Fall  erinnert,  in  dem  auf  dem 
Röntgenbild  absolut  keine  Fraktur  zu 
sehen  war,  sondern  dass  sich  die  Frak- 
tur erst  zeigte,  als  das  Bild  noch  ein- 
mal von  der  Seite  genommen  wurde. 
Von  vorn  sah  der  Knochen  ganz  intakt 
aus  und  es  war  scheinbar  keine  Frak- 
tur vorhanden,  aber  trotzdem  bestand 
sie.  Uebrigens  ist  der  Gipsverband, 
den  Dr.  Beck  gezeigt  hat,  noch  lange 
nicht  so  unbequem  wie  die  seinerzeit 
bei  Humerusfraktur  vielfach  angewen- 
dete dreieckige  Schiene.  (Demonstra- 
tion.) 

Ich  bin  heute  immer  noch  dafür 
und  habe  sehr  gute  Resultate  gehabt 
in  den  Fällen,  die  mit  Extension  und 
Kontraextension  behandelt  wurden. 
Wir  bildeten  das  Verfahren  im  städti- 
schen Krankenhaus  besonders  bei  rha- 
chitischen  Kindern  aus,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  ein  Rahmen  über  das 
Bett  gebaut  wurde,  an  dem  das  Glied, 
der  Arm  oder  das  Bein  des  Kindes 
oben  in  eine  Schlinge  gehängt  wurde, 
eingegipst,  und  die  andere  Extension 
war  einfach  das  Gewicht  des  Kindes. 
Die  Kinder  konnten  sich  fortwährend 
im  Bett  bewegen  und  konnten  gerei- 
nigt werden,  das  Bett  konnte  gemacht 
werden,  und  das  Glied  blieb  immer  in 
der  Position  durch  das  eigene  Gewicht 
des  Kindes,  und  wir  haben  sehr  selten 
dadurch  Dislokation  gehabt.  Diese  Ex- 
tensionsbehandlung  ist  auch  vielfach 
bei  Femoral-  und  Tibiafraktur  ange- 
wandt worden,  und  der  Patient  kann 
nach  2 — 3  Tagen  damit  herumlaufen. 
Die  Sache  heilt  viel  besser  damit  und 
man  bekommt  lange  nicht  soviel  Cal- 
lusbildung,  die  wohl  weiter  nichts  ist 
als  Wucherung  infolge  Dislokation. 
Jedenfalls  ist  die  Röntgenaufnahme 
von  unendlichem  Wert  für  den  Chirur- 
gen, in  der  Klinik,  wo  es  bei  grossem 
Andrang  unausbleiblich  ist,  dass  man 
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eine  Fraktur  einmal  übersieht.  Viel 
besser  ist  es,  in  dubio  ein  Röntgenbild 
zu  nehmen. 

Dr.  Carl  Beck  (Schlusswort): 
Ich  freue  mich,  dass  Herr  Dr.  Pfister 
in  so  ausgesprochener  Weise  mit  mir 
über  den  Wert  der  Röntgenstrahlen 
übereinstimmt  und  danke  ich  ihm  im 
Interesse  des  allgemeinen  Wohles  da- 
für. Er  wird  es  mir  bei  der  Wichtigkeit 
der  Sache  auch  nicht  übel  nehmen, 
wenn  ich  andererseits  eines  seiner 
Dikta  modifiziere,  nämlich  das  über 
die  Irrtümer  des  Röntgenverfahrens. 
Die  Röntgenstrahlen  irren  sich  nie- 
mals. Wir  irren  uns,  weil  wir  sie 
manchmal  nicht  recht  verstehen.  Als 
eklatantes  Beispiel  erwähne  ich  einen 
Fall  in  St.  Louis,  wo  es  sich  ereignete, 
dass  jemand  in  der  Nacht  mit  dem  Ge- 
fühl aufwachte,  sein  Gebiss  ver- 
schluckt zu  haben.  Das  Gebiss  war 
tatsächlich  verschwunden  und  der  Pa- 
tient fühlte  etwas  wie  einen  Druck  im 
Oesophagus.  Der  Arzt  wird  gerufen, 
welcher  sofort  eine  Röntgenaufnahme 
vornimmt  und  einen  Schatten  ent- 
deckt, welcher  bei  Inanspruchnahme 
einer  blendenden  Phantasie  ein  Gebiss 
vorstellen  konnte.  Daraufhin  machte 
ein  Chirurg  die  Oesophagotomie.  Er 
fand  das  Gebiss  nicht,  dagegen  ent- 
deckte die  Dienstmagd  folgenden  Tags 
das  Gebiss  wohlbehalten  unter  der 
Bettstelle,  der  Patient  aber  starb.  An 
solchen  Irrtümern  sind  nicht  die  Rönt- 
genstrahlen, sondern  das  allzugläubige 
Gemüt  und  der  Mangel  an  anatomi- 
scher Kenntnis  schuld. 

Der  zweite  Punkt,  den  Dr.  Pfister 
hervorgehoben  hat,  interessiert  mich 
deshalb,  weil  ich  vor  nahezu  10  Jahren 
in  unserer  Gesellschaft  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  vorgestellt  habe  und 
höchst  wahrscheinlich  zuerst  auf  die 
Möglichkeit  solcher  Irrtümer  aufmerk- 
sam machte.  Ich  habe  nachher  eine 
Arbeit  geschrieben :  "Vermeintliche 
Röntgenirrtümer"  betitelt.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.)  Ein  italieni- 
scher Junge  von  4  Jahren  brach  das 
Bein  und  wurde  sofort  in 's  St.  Mark's 
Hospital  gebracht.  Bei  der  Untersuch- 
ung konstatierte  ich  eine  falsche  Be- 
wegung der  Tibia.  Da  bedarf  es  der 
Röntgenstrahlen  nicht,  um  zu  wissen, 


dass  eine  Fraktur  da  ist.  Wir  brau- 
chen sie  aber,  um  den  detaillierten 
Charakter  derselben  zu  eruieren.  Ich 
konnte  das  Vorhandensein  der  Frak- 
turstelle auf  dem  Röntgenbild  aller- 
dings nicht  sehen,  aber  ich  sagte  mir, 
wenn  der  Patient  nachgewiesener- 
massen  eine  Fraktur  hat,  dann  können 
mir  die  Röntgenstrahlen  nicht  einre- 
den, dass  keine  vorhanden  sei.  Der 
Fehler  muss  also  an  mir  liegen.  Und 
wir  fanden  nun,  dass,  wenn  man  das 
Bein  ein  ganz  klein  wenig  auf  die  Seite 
rückte,  so  dass  der  Senkel  nicht 
rechtwinklig  darauf  passte,  die  Frak- 
tur sich  deutlich  auf  der  Platte  zeigte. 
Bei  rechtwinkliger  Einstellung  über- 
deckte bei  dieser  Flötenschnabelfrak- 
tur  das  obere  Fragment  das  untere.  Es 
ist  deshalb  auch  nötig,  dass  man  im- 
mer zwei  Röntgenbilder  nimmt,  na- 
mentlich bei  Gelenken,  so  dass  das 
eine  das  andere  ergänzt.  Ich  möchte 
dem  hinzufügen,  dass  man  glauben 
sollte,  das  Aufsuchen  einer  Nadel,  die 
wir  doch  so  genau  lokalisieren  köunen, 
wäre  unter  der  Führung  des  Röntgen- 
bildes stets  eine  leichte  Sache.  Das  ist 
aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall. 
Man  stellt  die  Nadel  im  Bild  fest  und 
stösst  manchmal  in  drei  Sekunden  auf 
den  Fremdkörper.  Man  bildet  sich 
dann  ein,  das  müsse  immer  so  gehen. 
Ich  habe  vor  8  Tagen  die  Spitze  einer 
Schreibfeder  aus  einem  Finger  ent- 
fernt, nach  der  ich  eine  Stunde  gesucht 
hatte.  Es  gibt  eben  Fälle,  bei  denen 
man  mit  vielen  komplizierten  Winkel- 
verhältnissen rechnen  muss.  Wenn 
man  aber  den  Fremdkörper  auf  dem 
Bilde  hat,  dann  ist  zunächst  die  Frage 
entschieden,  ob  er  da  ist  oder  nicht. 
Wenn  man  früher  den  Fremdkörper 
nicht  fand,  sagte  man :  "Ich  habe  mich 
geirrt,  der  Fremdkörper  ist  überhaupt 
nicht  vorhanden."  Das  ist  heutzutage 
ein  überwundener  Standpunkt.  Wir 
hören  nunmehr  nicht  auf,  bis  wir  den 
Fremdkörper  finden.  Aehnlich  ist  es 
bei  den  Frakturen.  In  einem  Fall  ist 
die  Behandlung  so  einfach,  dass  trotz 
der  schlechtesten  Behandlung  das 
beste  Resultat  erzielt  wird.  Im  andern 
tritt  trotz  der  besten  Behandlung  keine 
absolut  zufriedenstellende  Heilung 
ein.     Vergessen  Sie  nicht,     dass  ein 
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schlechter  Frakturfall  Ihnen  mehr 
schadet  wie  eine  schlechte  Laparoto- 
mie, —  welche  Mutter  Erde  gnädig 
verhüllt.  Eine  schlecht  geheilte  Frak- 
tur aber  wird  von  der  Erde  nicht  ge- 
deckt ;  ihr  Träger  erreicht  oft  ein  lan- 
ges Leben  und  wo  er  hinkommt,  wird 
nach  dem  Arzt  gefragt,  welcher  ihn 
derart  hergerichtet  hat.  Das  Publikum 
ist  absolut  ungerecht  in  der  Beurteil- 
ung dieser  Fälle  und  schiebt  es  immer 
dem  Arzt  in  die  Schuhe.  Es  gibt  nicht 
zu,  wie  ungeheuer  schwierig  es  ist, 
eine  Fraktur  richtig  zu  behandeln,  son- 
dern kennt  nur  gute  und  schlechte 
Aerzte.  Das  Publikum  sagt,  ein  guter 
Arzt  wird  jede  Fraktur  gut  heilen.  Es 
hat  kein  Verständnis  für  den  wahren 
Sachverhalt,  und  es  wäre  gewiss  viel 
besser,  wenn  die  Zeitungen,  die  so  viel 
und  so  kritisch  über  unsere  Wissen- 
schaft schreiben,  den  Leuten  einmal 
den  Standpunkt  darüber  klar  machten. 
Gar  mancher  tüchtige  Chirurge  hat 
diese  Unkenntniss  der  Laien  zu  seinem 
Leidwesen  erfahren  müssen.  Es  ist 
nur  zu  verwundern,  dass  der  Arzt  im 
Hinterwald  noch  verhältnismässig  so 
gute  Resultate  in  seinem  schwierigen 
Milieu  erzielt.  Er  hat  meine  volle 
Sympathie  und  ich  bin  entfernt,  einen 
Stein  auf  ihn  zu  werfen,  wenn  er  ein- 
mal einen  krumm  geheilten  Knochen- 
bruch auf  dem  Kerbholz  hat.  Aber  ich 
spreche  nicht  zum  Zwecke  der  Ent- 
schuldigung, sondern  um  Tatsachen 
unverblümt  in 's  Gesicht  zu  sehen  und 
die  Frage  zu  ventilieren,  wie  wir  un- 
sere Patienten  am  vollkommensten  be- 
handeln und  uns  selbst  dabei  zu 
schützen. 

b.  Dr.  J.  Heck  m  a  n  n  :  Primäre 
Wundheilung  nach  Operation  septi- 
scher Fälle.  (Vortrag  wird  als  Original- 
arbeit in  ds.  Monatsschr.  erscheinen.) 

Diskussion.  Dr.  Carl  Pfister: 
Ich  hatte  zufällig  Gelegenheit,  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  die  Dr.  Heck- 
mann operiert  hat,  selbst  zu  sehen,  und 
es  muss  vor  allen  Dingen  die  überaus 
schwere  Infektion  in  Betracht  gezogen 
werden,  die  in  allen  diesen  Fällen  be- 
stand, und  zwar  in  einem  Masse,  die 
uns  im  gemässigten  Klima  ganz  unbe- 
kannt ist.  Es  scheint,  dass  der  Infek- 
tionsstoff in  den  Tropen  von  viel  stär- 


kerer Virulenz  ist,  wenn  man  diese  ko- 
lossalen Bubonen  und  Defekte  an  der 
Eichel  und  Vorhaut  sieht.  Ich  habe 
in  der  letzten  Zeit  ähnliche  Fälle  ope- 
riert, die  auch  in  den  Tropen  infiziert 
worden  waren,  und  in  solchen  Fällen 
ist  die  Behandlung  von  Dr.  Heck- 
m  a  n  n  ,  die  sich  auf  Abkürzung  der 
Behandlung  bezieht,  ausserordentlich 
wichtig.  Mit  den  ordinären  Bubonen, 
die  wir  hier  gewöhnlich  operieren,  die 
ich  selbst  persönlich  immer  radikal 
exzidiere,  werden  die  Leute  meist  in  8 
bis  14  Tagen  arbeitsfähig.  Aber  wie 
gesagt,  wir  haben  es  bei  den  Fällen,  die 
Dr.  Heckmann  gesehen,  mit  abso- 
lut erschwerenden  Umständen  zu  tun, 
mit  Infektionen,  die  dem  gewöhnlichen 
Praktiker  in  New  York,  der  sie  nicht 
zufällig  sah,  wie  ich  sie  s.  Z.  im  See- 
mannshospital in  Hamburg  beobachtet 
habe,  ganz  unbekannt  bleiben. 

Die  Verschliessung  einer  septischen 
Wunde  habe  ich  vor  einiger  Zeit  selbst 
versucht.  Ich  will  nur  einen  Fall  er- 
wähnen, der  auch  gelungen  ist.  Es  han- 
delte sich  nicht  um  Bubonen,  sondern 
um  Mastitis.  Ich  hatte  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  2 — 3  Kammern  er- 
öffnet, den  Eiter  entleert  und  in  die 
Tiefe  einige  Katgutnähte  versenkt, 
wodurch  der  Heilungsprozess  erheb- 
lich abgekürzt  wurde.  Ich  glaube  wirk- 
lich, wenn  man  Zeit  dabei  sparen  kann, 
sollte  man  weitere  Versuche  machen, 
nicht  allein  bei  Bubonen,  sondern  auch 
bei  Mastitis. 

Dr.  J.  Heckmann  (Schlusswort)  : 
Ich  danke  Herrn  Dr.  Pfister  für 
seine  so  lobenswerte  Assistenz.  Was 
seine  Bemerkungen  über  die  Schwere 
dieser  Bubonen  anlangt,  so  ist  kein 
Zweifel  darüber,  dass  wir  es  hier  mit 
ausnahmsweise  schwerer  Infektion  zu 
tun  haben  und  dass  man  diese  Bubo- 
nen nicht  mit  den  gewöhnlichen  Bubo- 
nen verwechseln  darf,  wie  man  sie  hier 
in  der  Stadt  findet.  Ich  habe  Fälle  vom 
Bellevue  Hospital  gesehen,  die  9 — 10 
Wochen  lagen  und  bei  denen  nach  der 
Methode  des  Auskratzens  des  nekroti- 
schen Gewebes  115  Tage  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  vergingen.  Ich  habe 
hier  Fälle  geschildert,  die  bis  22  Wo- 
chen dauerten.  Ein  Musiker  war  4 
Monate  lang  vom  Schiffsarzt  behan- 
delt worden  mit  verschiedenen  Inzisio- 
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nen.  Ich  hatte  ihn  5mal  operiert,  und 
es  kostete  noch  weitere  4  Monate,  im 
ganzen  7  Monate.  Wenn  der  Eiter  in 
3 — 4  Tagen  absolute  Nekrose  hervor- 
bringt, ist  das  wohl  ein  genügender 
Beweis  für  die  Schwere  der  Infektion 
in  den  tropischen  Ländern.  Dass  ich 
selbstverständlich  diese  Methode  heute 
nicht  allein  empfehle  zur  Operation 
der  Bubonen,  das  möchte  ich  noch  ein- 
mal besonders  feststellen.  Ich  habe 
heute  einen  Vortrag  gehalten  und  ein 
Prinzip  entwickelt,  einfach  das  Prinzip 
der  primären  septischen  Wundheilung. 
Ich  habe  lediglich  grade  Bubonen  dazu 
benutzt,  weil  sie  mir  ein  sehr  passen- 
des Material  bilden,  an  dem  ich  ex- 
perimentieren konnte  und  an  dem  der 
Beweis  sehr  schwerer  septischer  In- 
fektion nicht  erst  gebracht  werden 
musste.  Dass  bei  weiterer  Ausführ- 
ung die  Methode  sicherlich  verbessert 
werden  kann,  ist  mir  klar,  und  ich 
glaube  gewiss,  dass  in  der  Biochemie 
das   eigentliche  natürlich  Desinfizienz 


zu  suchen  ist.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
Versuche,  wie  sieM  i  k  u  1  i  c  z  zum  Teil 
gemacht  und  französische  Autoren  pu- 
bliziert haben,  mit  der  Zeit  zur  Ent- 
deckung eines  gewissen  Serums  führen 
werden,  das  den  Körper  soweit  unter- 
stützt, dass  er  selber  fähig  ist,  beson- 
ders wenn  wir  an  der  septischen  Be- 
handlung mithelfen,  die  Sepsis  zu  be- 
zwingen. 

Sek.  Dr.  J.  Heckmann:  Der  Ver- 
waltungsrat hat  in  seiner  letzten  Sitz- 
ung beschlossen,  Ihnen  vorzuschlagen, 
den  Ueberschuss  vom  Koch-Dinner 
dem  Unterstützungsfond  der  Gesell- 
schaft zu  überweisen. 

Auf  Antrag  von  Dr.  P  f  i  s  t  e  r  be- 
schliesst  die  Versammlung  dem  Vor- 
schlag des  Verwaltungsrats  gemäss. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  nach  J/2II  Uhr. 
Dr.  Jacob  Heckmann, 
protok.  Sekretär. 


Therapeutische  und 

—  In  einem  Vortrage  vor  der  Gesellschaft 
russischer  Aerzte  in  Moskau  berichtete  D  r. 
M.  K.  Preis  über  sorgfältig  ausgeführte  kli- 
nische Versuche  mit  neueren  Tannin-Präpara- 
ten, die  er  an  150  Patienten  des  Moskauer 
Kinderhospitals  angestellt  hat.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  in  der  Therapie  der  Darmkrankhei- 
ten des  Säuglingsalters  zwar  die  kausale  Be- 
handlung die  erste  Stelle  einnehmen  muss, 
wir  aber  darauf  angewiesen  sind,  der  sympto- 
matischen Behandlung  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  da  es  häufig  nicht  ge- 
lingt, die  Ursache  der  Erkrankung  festzustel- 
len. Die  Tannin-Präparate  sind  vermöge 
ihrer  Fähigkeit,  Eiweiss  zur  Gerinnung  zu 
bringen  und  Gärungsprozesse  zu  vernichten, 
bei  Darmerkrankungen  im  allgemeinen  immer 
brauchbar,  doch  zeigt  das  reine  Tannin  schäd- 
liche Nebenwirkungen  durch  Reizung  der  Ma- 
genschleimhaut und  Behinderung  der  Magen- 
sekretion, sodass  man  gerne  zu  Ersatzmitteln 
greift,  von  denen  Tannalbin,  Tannigen  und 
Tannoform  die  bekanntesten  sind.  Diese  drei 
Mittel  wurden  in  Fällen  von  Dyspepsie,  aku- 
tem  Dünndarm-Katarrh,   Katarrh   des  Dick- 


klinische  Notizen. 

darms,  chronischer  Enteritis  und  Cholera  In- 
fantum verabreicht,  und  zwar  bei  Kindern  im 
Alter  von  5  Tagen  bis  zu  2  Jahren.  Tannal- 
bin zeigte  sich  in  vielen  Fällen  wirksam,  wo 
die  anderen  Mittel  versagten ;  selbst  5  Fälle 
von  tuberkulöser  Diarrhoe  bei  Säuglingen  von 
4  bis  14  Tagen  wurden  prompt  geheilt.  Die 
Dosis  betrug  in  diesen  Fällen  1 — 1%  Gran  3- 
bis  4tnal  täglich. 

—  Ueber  die  Verwendung  des  Mesotans  bei 
Wundinfektion.  Seit  mehr  als  zwei  Jahren 
verwendet  D  a  i  b  e  r  bei  der  Behandlung  von 
infizierten  Wunden  und  deren  Folgezuständen 
das  Mesotan.  Die  Tatsache,  dass  nach  Ein- 
reibung des  Mittels  in  die  Haut  die  Eisen- 
chloridreaktion des  Harns  positiv  ausfällt, 
legte  den  Gedanken  nahe,  die  antiseptischen 
Eigenschaften  der  im  Mesotan  enthaltenen 
Salizylsäure  auf  dem  Weg  durch  den  Körper 
auch  gegen  Infektionen  vorerst  unbekannter 
Art  versuchsweise  auszunützen.  Da  das  Mit- 
tel bei  vorsichtiger  Auswahl  der  Fälle  relativ 
harmlos  ist,  begann  D.  nun  bei  infizierten 
Wunden,  deren  mechanische  Reinigung  nicht 
zu   erreichen   war,    die   von   ihm  vermutete 
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antiseptische  Wirkung  des  Mesotans  innerhalb 
der  Körpergewebe  zu  versuchen,  und  /war  in 
Fällen,  bei  welchen  Phlegmone  der  Umgeb- 
ung, Lymphangitis  und  schmerzhafte  Schwell- 
ung benachbarter  Lymphdrüsen,  Temperatur- 
Steigerung,  kurz  Zeichen  fortschreitender 
Wundinfektion  bestanden.  1  läufig  handelte  es 
sich  um  Panaritium,  Furunkel,  Paronychia, 
Mastitis,  Rhagaden  am  Naseneingang,  An- 
gina (bei  welcher  D.  es  der  Oberhaut  des 
Halses  und  einigemal  der  Schleimhaut  der 
Tonsillen  applizierte.)  Am  allermeisten 
waren  es  kleine,  nicht  beachtete  Stich-  oder 
Risswunden  an  schmutzigen  Extremitäten,  bei 
welchen  erst  der  Schmerz  der  im  Lymphge- 
fässsystem  aufsteigenden  Entzündung  den 
Patienten  zum  Arzt  bringt.  Die  Wunde  und 
ihre  Umgebung  wurde  möglichst  unter  Ver- 
meidung von  Wasser  und  wässerigen  Lösun- 
gen gereinigt  und  auf  die  getrocknete  Haut  in 
der  Umgebung  der  Wunde,  namentlich  auch 
distal,  2 — 8  g  meist  unvermischtes  Mesotan 
aufgetragen.  Bei  bestehender  Lymphangitis 
wurde  auch  über  dem  Verlauf  der  entzündeten 
Gcfässe  noch  Mesotan  aufgestrichen.  Nach 
Bedürfnis  wurde  ein  mit  Mesotan  getränkter 
Gazestreifen  in  die  Wunde  selbst  gelegt.  In 
der  Nähe  der  Augen  wird  das  Mesotan '  nicht 
vertragen.  Kurze  und  unbedeutende  Schmer- 
zen machte  es  auf  den  Schleimhäuten  der 
Nase  und  des  Mundes.  Sehr  bedeutende  und 
lang  anhaltende  Schmerzen  machte  es  am 
Skrotum  (wie  auch  andere  durch  die  Haut  re- 
sorbierbare Salizylpräparate.)  D's  Erfahrun- 
gen waren  folgende :  Wenn  der  Patient  mit 
starken  subjektiven  Beschwerden  und  einer 
offenbar  fortschreitenden  Infektion,  öfters 
auch  mit  erheblicher  Temperatursteigerung  in 
Behandlung  kam,  so  konnte  er  nach  Einleit- 
ung der  beschriebenen  Therapie  häufig  beob- 
achten, dass  binnen  einiger  Stunden  und  eines 
Tages  subjektive  und  objektive  Erscheinun- 
gen zum  Stillstand  kamen  und  dass  weiter 
rasche  Heilung  eintrat.  D.  glaubt,  dass  die 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Mesotans  oder 
eines  daraus  entstandenen  Körpers  wegen  der 
vorhandenen  Tiefenwirkung  in  nicht  seltenen 
Fällen  das  Fortschreiten  einer  Infektion  im 
Gewebe  zu  verhindern  vermögen.  (Zeitschr.  f. 
ärztl.  Praxis.) 

—  Sanatogen  als  Nährmittel  bei  Tuberku- 
lose. Wie  aus  den  Beobachtungen  der  leiten- 
den Aerzte  im  Mount  Vernon  Hospital  for 
Consumption,  Hampstead  und  Northwood  bei 
London,  dem  grössten  englischen  Sanatorium 
für  Tuberkulose,  hervorgeht,  hat  sich  der  Ein- 


fluss  des  Sanatogens  bei  Lungentuberkulose 
in  ausserordentlicher  Weise  bewährt.  Experi- 
uH-ntaK  ersuche  haben  gezeigt,  dass  der  Phos- 
phor, der  in  dem  Kaseinglyzerophosphat  ent- 
halten ist,  beinahe  gänzlich  aufgenommen  zu 
werden  scheint,  und  besonders  bei  Kindern  ist 
der  Nährwert  ein  markanter.  Ein  mehrwö- 
chentlicher  Gebrauch  des  Sanatogens  hat,  wie 
aus  den  Aufzeichnungen  in  dem  genannten 
Spital  hervorgeht,  Gewichtszunahmen  von  7 
bis  20  englischen  Pfund  bewirkt.  (The  Lan- 
cet.) 

—  Ichthyol  bei  Epidydimitis  gonorrhoica. 
Wenn  bei  Ruhe  und  antiphlogistischer  Be- 
handlung Hochlagerung  des  Hodens,  die 
schweren  Entzündungserscheinungen,  Fieber, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  vorüber- 
gegangen sind,  so  schliesst  sich  häufig  eine 
chronische  Entzündung  an,  die  charakterisiert 
ist  durch  die  Bildung  reichlichen  cirrhosieren- 
den  Bindegewebes,  klinisch  durch  die  Häufig- 
keit der  Rezidive  und  das  Hinterlassen  neu- 
ralgieartiger Beschwerden.  Die  Resorption 
des  Infiltrates  ist  meistens  keine  vollkommene, 
es  bleibt  im  Nebenhoden  ein  derbes,  um- 
schriebenes Knötchen  zurück.  Philip  in 
Hamburg  hat  nun  gefunden,  dass  eine  Behand- 
lung mit  Ichthyol  das  Infiltrat  zur  Resorption 
bringt.  Die  erkrankte  Skrotalhälfte  nebst  der 
Hauptpartie  über  dem  Samenstrang  bis  über 
die  Leistenpforte  hinaus  wird  dick  mit  reinem 
Ichthyol  eingepinselt  und  darüber  ein  zusam- 
menhängendes, mässig  dickes  Stück  Watte  ge- 
legt. Ueber  das  Ganze  kommt  ein  gewöhnli- 
ches, straff  sitzendes  Suspensorium.  Ein  Ra- 
sieren der  Skrotalhaut  ist  nicht  erforderlich, 
es  genügt,  die  Haare  kurz  zu  schneiden.  Der 
Verband  bleibt  vier  bis  fünf  Tage  liegen  und 
wird  dann  erneuert,  nachdem  der  alte  Ver- 
band einfach  in  warmem  Wasser  abgelöst 
wird.  Das  Ichthyol  bewährt  sich  hierbei  als 
vorzügliches  Antiphlogistikum  und  Resorbens ; 
das  Infiltrat  geht  auffallend  schnell  zurück  und 
die  Patienten  rühmen  das  prompte  Verschwin- 
den der  Schmerzen,  auch  wenn  sie  ihrem  Be- 
rufe nachgehen.  Die  zurückbleibenden  Schwie- 
len im  Nebenhoden  sind  sehr  klein,  in  einigen 
Fällen  trat  sogar  volle  Restitutio  ad  integrum 
ein.  Verfasser  benutzte  ausschliesslich  das 
Ichthyolammonium  der  'Ichthyolgesellschaft 
Cordes,  Hermanni  &  Co.,  da  ihm  Er- 
satzpräparate vielfach  versagt  hatten.  (Mün- 
chener Med.  Wochenschr.,  Nr.  41,  1907.) 

—  Bei  der  Bandwurmkur  hält  Schilling 
eine  Vorkur  nur  in  der  Weise  für  notwendig, 
das  abends  vor  der  Kur  eine  Suppe  genommen 
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wird.    Als  Bandwurmmitte]  verwendet  er  am 
häufigsten  Extract.  filic.  mar.  sether.  recenter 
parat.  Die  Verordnung  ist  folgende : 
Extract.  filic.  mar.  aether.  recenter 

parat   8,0 — 10,0 

Tub.  Jalapae   0,5 

Syrup.  simpl   30,0 

MDS.  Umgeschüttclt  auf  2tnal  innerhalb  30 
Minuten  zu  nehmen. 

Der  Kranke  soll  nicht  nüchtern  sein,  son- 
dern erhält  ]/\  Stunde  vorher  etwas  schwarzen 
Kaffee  mit  Zucker  oder  Kaffee  mit  Zwieback. 
Der  Wurm  geht  in  der  Regel  nach  3—4  Stun- 
den ab.  Verzögert  sich  der  Abgang  des  Wur- 
mes, so  wird  der  Darm  mit  % — 1  Liter  lauem 
Wasser  ausgespült. 

Als  nächst  häufiges  Mittel  kommt  Kusso  in 
Betracht : 

Tablett,  flor.  Kusso  ä  1,0 
No.  20. 

DS.  10  Stück  auf  einmal  zu  nehmen  und 
innerhalb  ¥>  Stunde  zu  verbrauchen.  (Mün- 
chener med.  Wochenschr.,  No.  25,  1908.) 

—  Die  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit,  die 
für  den  Gynäkologen  und  Geburtshelfer  ein 
gleiches  Interesse  hat  wie  für  jeden  anderen 
Arzt,  spielt  in  der  modernen  Therapie  eine 
immer  grössere  Rolle.  H.  Krieger  und 
R.  van  den  V  e  1  d  e  n  in  Marburg  haben  in 
90  Fällen  Bromural  angewandt.  Die  Wirkung 
des    Bromurals   fassen    sie    vom  klinischen 


Standpunkt  aus  folgendermassen  zusammen: 
Das  Bromural  wirkt  einschlüfernd  in  Dosen 
von  0,3  in  den  leichtesten  Fällen,  im  Durch- 
schnitt am  besten  in  einer  Gabe  von  o,6,  meist 
nach  5 — 25  Minuten.  Höhere  Dosen  zeigen 
keine  stärkere  Wirkung.  Diese  Wirkung 
klingt  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  in  3  bis 
S  Stunden  ab.  In  den  Fällen,  in  denen  der 
Schlaf  über  diese  Wirkung  hinaus  andauert,  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anzunehmen, 
dass  der  natürliche  Schlaf  sich  dem  primären, 
künstlich  erzeugten,  anschliesst.  Bleibt  dieser 
nachfolgende  natürliche  Schlaf  aus,  so  erreicht 
man  in  einer  zweiten  Dosis  einen  gleichen  Ef- 
fekt wie  mit  der  ersten.  Bromural  versagt  in 
allen  Fällen,  wo  Schmerzen,  Hustenreiz,  An- 
gina pectoris,  Erregungszustände  oder  Deli- 
rien bestehen,  was  auf  die  nur  ganz  geringe 
narkotische  Wirkung  des  Präparats  schliessen 
lässt.  Der  durch  Bromural  hervorgerufene 
Schlaf  zeigt  keine  Abweichung  gegen  den  na- 
türlichen Schlaf.  Weder  subjektiv  noch  objek- 
tiv waren  anormale  Schlafbilder  festzustellen. 
Die  rasche  Ausscheidung  bezw.  Zerstörung  des 
Mittels  scheint  aus  dem  raschen  Abklingen  der 
Wirkung  hervorzugehen.  Nachwirkungen 
oder  Nebenerscheinungen  waren  nicht  zu  be- 
obachten. Das  Bromural  ist  ein  Mittel,  dessen 
Wirkung  auf  einer  in  besonderer  Weise  im 
Molekül  der  Baldriansäure  verketteten  Isopro- 
pylgruppe  beruht.  (Zentralblatt  für  Gynäko- 
logie, No.  32,  1007.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Dr.  Achilles  Rose  von  New  York 
wurde  in  Anerkennung  seiner  eifrigen  Be- 
mühungen um  eine  Reformation  der  medizini- 
schen Onomatologie  von  der  Medizinischen 
Gesellschaft  von  Athen  zum  korrespondieren- 
den Mitglied  erwählt. 


—  D  r.  S.  A.  K  n  o  p  f  von  New  York  wurde 
zum  Professor  der  Phthisio-Therapie  für  den 
für  dieses  Fach  neu  errichteten  Lehrstuhl  am 
New  York  Post-Graduate  Medical  School 
and  Hospital  ernannt. 
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Prmäre  Wundheilung  nach 

Von  J.  Heckmann, 

Neben  der  Anwendung  der  Narkose 
hat  wohl  keine  Entdeckung  mehr  auf 
die  Entwicklung  der  Chirurgie  einge- 
wirkt, als  die  Einführung  der  Anti- 
sepsis, und  doch  hat  die  antiseptische 
Behandlung  in  den  vier  Jahrzehnten 
ihres  Bestehens  bedeutende  Abänder- 
ungen erfahren.  Von  dem  sieben- 
stöckigen Lister'schen  antiseptischen 
Verbände  bis  zum  einfachen  sterilen 
Gaze-Verband,  von  der  Operation  un- 
ter Karbolwasser-Spray  bis  zur  ver- 
einfachten aseptischen  Operation  der 
Neuzeit,  haben  sich  die  Prinzipien  des 
genialen  Meisters  durch  alle  Entwick- 
lungsstadien beider  Extreme  durchge- 
kämpft, und  wenn  wir  auch  alle  deren 
Wichtigkeit  anerkennen  und  sie  All- 
gemeingut geworden  sind,  so  sind  doch 
unsere  Begriffe  heute  wesentlich  ver- 
schieden von  denen  Lister's  und  seiner 
Zeitgenossen.  Lange  Zeit  hindurch  hat 
die  Antisepsis  so  sehr  die  Chirurgie  — 
und  ich  darf  sagen,  die  medizinische 
Wissenschaft  —  beherrscht,  dass  dar- 
über andere    Momente  hintangesetzt 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  1.  Juni 
1908. 


Operation  septischer  Fälle.* 

M.  D.,  New  York. 

wurden  und  dass  man  sogar  die  natür- 
lichen Heilkräfte  des  Körpers  mehr 
und  mehr  unberücksichtigt  Hess,  da 
auf  .Kosten  derselben  die  Regeln  der 
Antisepsis  strikte  durchführte.  Man 
hatte  vergessen,  dass  der  lebende  Or- 
ganismus Eigenschaften  besitzt,  selbst 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  septi- 
sches Material  von  sich  fernzuhalten, 
und  falls  sich  dasselbe  bereits  festge- 
setzt hatte,  es  auf  rein  natürlichem 
Wege  erfolgreich  zu  bekämpfen.  — 
Und  gerade  in  diesem  natürlichen 
Kampfe  der  Natur  gegen  die  Sepsis 
wurde  der  Körper  durch  zu  strikt  be- 
folgte antiseptische  und  aseptische  Re- 
geln häufig  gehemmt  und  die  natür- 
liche Wundheilung  aufgehalten.  Erst 
im  letzten  Jahrzehnt  hat  man  sich  wie- 
der mehr  mit  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit einzelner  Gewebsor- 
gane  sowohl,  wie  des  gesamten  Kör- 
pers gegen  septische  Infektion  be- 
schäftigtö  und  die  praktische  Verwert- 
ung der  Toxin-  und  Opsonintheorie  so- 
wohl, wie  die  auch  durch  Tierexperi- 
mente  gewonnenen  Erfahrungen  ha- 
ben die  Begriffe  über  Antisepsis  und 
selbst  Asepsis  eingeengt. 
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Bei  Behandlung  äusserer  Wunden 
war  es  längst  klar,  dass  die  zu  streng 
bildung  und  die  Wundheilung  verzö- 
gert, dass  Granulationalwunden  un- 
ter aseptischem  Verbände  rascher 
heilen  als  unter  antiseptischem,  und 
es  bestehen  zahlreiche  Erscheinungen 
für  den  praktischen  Beobachter,  die 
dafür  sprechen,  dass,  ähnlich  wie  bei 
Krankheiten  des  Darmkanals,  so  auch 
bei  der  Wundheilung  eine  gewisse  be- 
schränkte Anzahl  oder  gewisse  Spe- 
ziell von  Bakterien  den  Heilverlauf 
vielleicht  eher  fördern,  als  demselben 
schädlich  sind.  Man  kam  langsam  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Bauch- 
höhle, die  so  lange  als  das  "noli  nie 
tangere"  gegolten  hatte,  gar  nicht  so 
infektionsempfindlich  ist,  sondern  im 
Stande  ist,  einer  bedeutenden  Menge 
septischen  Materials  zu  widerstehen 
oder  dieselbe  zu  überwinden,  wenn  nur 
ihre  eigenen  Kräfte  nicht  durch  Reize 
irgend  welcher  Art,  Zirkulationsstö- 
rung oder  Herabsetzung  der  Gesamt- 
kräfte zu  sehr  gestört  werden. 

Diese  Erkenntniss  führte  die  Chirur- 
gen nicht  zur  Nachlässigkeit  in  der 
Ausführung  der  Asepsis,  aber  sie  liess 
die  Narkose,  die  oft  wegen  genauer 
Ausführung  der  antiseptischen  Regeln 
zu  lange  ausgedehnt  wurde,  nach  Mög- 
lichkeit abkürzen,  Reize  der  Opera- 
tionswunde und  der  Bauchhöhle  ver- 
meiden, um  so  die  natürliche,  lokale 
und  konstitutionelle  Widerstandsfä- 
higkeit möglich  wenig  zu  beeinflussen. 
Sie  wissen,  dass  es  jetzt  ziemlich  viele 
Chirurgen  gibt,  die  fast  in  allen  Fällen 
von  lokalen,  ja  sogar  diffusen  septi- 
schen Erkrankungen  der  Bauchhöhle 
nach  Herausnahme  des  septischen  Ma- 
terials den  Bauch  per  primam  vernä- 
hen in  der  Hoffnung,  dass  das  Peri- 
toneum den  Rest  der  Arbeit  besorge, 
was  dieses  auch  in  einer  überraschend 
grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  Stande 
bringt. 

Bis  vor  Kurzem  nahm  man  an,  dass 
das  Brustfell  nicht  so  widerstandsfähig 
sei,    wie    das      ähnlich  beschaffene 


Bauchfell.  Tierexperimente  von  Dr. 
N  o  e  t  z  e  1  haben  bewiesen,  dass  diese 
Minderresistenz  nur  verursacht  ist 
durch  die  Störung  in  der  Blut-  und 
Lymphbahn,  und  die  Herabsetzung 
der  vitalen  Funktionen  (Atmung  und 
Herztätigkeit)  ihrerseits  bedingt  hin- 
wiederum durch  die  Druckstörung  in- 
folge des  Pneumothorax.  N  o  e  t  z  e  1 
spritzte  ein  bestimmtes  Quantum  sep- 
tischen Materials  in  die  Brusthöhle 
von  29  Kaninchen  durch  eine  dünne 
Hohlnadel,  also  ohne  Pneumothorax 
zu  erzeugen,  und  infizierte  eine  gleiche 
Anzahl  Versuchstiere  mit  der  gleichen 
Menge  Infektionsmaterial,  indem  er 
zugleich  einen  Pneumothorax  künst- 
lich erzeugte  durch  interkostalen 
Schnitt  oder  Rippenresektion  oder 
Einführung  einer  weiten  Kanüle  oder 
durch  Lufteinpumpen.  Alle  29  Tiere 
mit  künstlichem  Pneumothorax  er- 
krankten an  fibrös-eitriger  Pleuritis, 
während  von  den  29  ohne  Pneumotho- 
rax infizierten  Tieren  nur  eins  er- 
krankte. In  den  Fällen,  in  welchen  die 
Infektion  durch  Einspritzung  bewerk- 
stelligt wurde,  war  der  Punktionskanal 
in  der  Haut  und  den  Weichteilen  stets 
mehr  oder  weniger  septisch  entzündet. 

Diese  Experimente  beweisen,  dass 
die  Brusthöhle  ebenso  eine  bedeutende 
und  wohl  gleich  gute  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Infektion  besitzt  wie 
die  Bauchhöhle,  falls  die  Druck-,  Zir- 
kulations-  und  Absorptionsverhältnisse 
durch  V erhütung  eines  Pneumothorax 
nicht  beträchtlich  gestört  werden,  was 
praktisch  im  Sauerbruck'schen  Luft- 
zimmer oder  nach  der  Bauer'schen  In- 
halationsmethode möglich  ist.  Die  we- 
nigen so  ausgeführten  Operationen  be- 
stätigen denn  auch  die  Richtigkeit  der 
vom  Thierexperiment  gezogenen 
Schlussfolgerungen  für  den  Menschen. 

Wenn  auch  aus  diesen  Versuchen 
klar  hervorgeht,  dass  die  Haut  und  die 
Weichteile  sehr  viel  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Eitererregung 
besitzen,  so  zeigen  doch  alltägliche  Er- 
fahrungen,    dass  auch  diese  Gewebe 
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bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Stande 
sind,  eine  bestehende  Infektion  erfolg- 
reich zu  überwinden,  vorausgesetzt, 
dass  auch  hier  die  natürlichen  Zirku- 
lations-,  Absorptions-  und  Druckver- 
h*ltnisse  nicht  zu  sehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden  sind.  Ich  er- 
innere nur  an  Infektionen  nach  zwei- 
felhaft aseptischen,  subkutanen  und 
tieferen  Injektionen,  etc.  Es  ist  jedem 
Chirurgen  ein  gewöhnliches  Vor- 
kommnis, das  bei  der  Oeffnung  eines 
septischen  Abszesses,  sagen  wir  der 
Bauchhöhle,  stark  septischer  Eiter 
mehr  oder  weniger  die  ganze  Weich- 
teilwunde beschmutzt,  und  dass  selbst 
nach  blosser  mechanischer  oder  leicht 
antiseptischer  Reinigung  der  Wund- 
ränder das  obere  und  das  untere  Ende 
des  Schnittes  vorschriftsmässig  in 
Etappenart  vernäht  werden,  und,  ob- 
wohl der  Eiter  durch  die  gelassene 
Oeffnung  weiter  drainiert,  der  ver- 
nähte Wundteil,  wenn  auch  unter  ge- 
ringen Entzündungserscheinungen,  per 
primam  heilt. 

Diese  und  ähnliche  Ueberlegungen 
haben  mich  veranlasst,  in  Fällen  von 
ziemlich  schwerer  septischer  Infektion 
nach  Entfernung  des  Eiterherdes  pri- 
märe Heilung  anzustreben,  und  habe 
dies  in  einer  Reihe  von  Fällen  prinzi- 
piell durchgeführt.  Ich  will  voraus- 
schicken, dass  es  sich  in  allen  Fällen 
um  sehr  akute  Bubonen  handelt,  teils 
nach  weichem,  meistens  nach  gemisch- 
tem Schanker.  Alle  Patienten  hatten 
sich  in  den  Häfen  von  Westindien, 
Haiti,  Colon,  Mittel-  und  Südamerika 
infiziert,  und  war  die  Infektion  in  allen 
Fällen,  wie  das  in  subtropischen  und 
tropischen  Häfen  gewöhnlich  ist,  eine 
sehr  schwere.  Wie  schwer  die  Infek- 
tion war,  geht  daraus  hervor,  dass  eine 
Anzahl  mit  bedeutendem  Defekt  der 
Eichel  einhergingen.  In  einem  Falle 
bewirkte  der  blosse  Kontakt  mit  dem 
eiterigen  Ausfluss,  der  unter  der  Vor- 
haut sich  entleerte,  nekrotische  Haut- 
geschwüre an  beiden  Oberschenkeln. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  bemer- 


ken, dass  dei  mehr  konservativ-opera- 
tive Behandlung,  die  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  duchgeführt  wurde,  d.  h. 
die  blosse  Oeffnung  der  vereiterten 
Drüse,  sich  nicht  bewährte.  Es  ver- 
eitern immer  wieder  neue  Drüsen, 
Fistelgänge  und  Rezesse  bilden  sich  ; 
kurzum,  derartig  behandelte  Fälle  er- 
fordern viel  längere  Zeit  bis  zur  völli- 
gen Heilung.  Ich  habe  deshalb  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  die  radikale 
Methode  angewandt  und  sämtliche 
vergrössert-fühlbaren,  oberflächlichen 
und  tiefen  Leisten-  und  Schenkeldrü- 
sen, einschliesslich  der  Drüse,  die  den 
Schenkelring  deckt,  mitentfern.  Ich 
habe  keinen  Fall  in  diese  Statistik  auf- 
genommen, bei  dem  nicht  die  vereiter- 
ten Drüsen  in  das  Unterhautzellge- 
webe durchgebrochen  war  und  selbst 
die  Haut  mitentzündet  hatte,  oder 
nicht  während  der  Operation  die 
Wunde  in  Massenkontakt  mit  dem 
Eiter  gekommen  war.  Die  Fälle,  in 
denen  es  mir  geland,  die  eitrigen  er- 
weichten Drüsen  in  toto  zu  entfernen, 
sind  in  dieser  Arbeit  nicht  enthalten. 
Ich  habe  bei  der  Operation  folgende 
Prinzipien  verfolgt:  1)  Nicht  allzu- 
grosse  Schnitte ;  2)  Schonen  der  Blut- 
gefässe :  3.  Entfernung  aller  nekroti- 
schen Partikelchen ;  4)  Absolute  Blut- 
stillung; 5)  Disinfektion  mit  reinem 
Alkohol  mit  nachfolgender  Auswasch- 
ung mit  steriler  Kochsalzlösung;  6) 
Korrektes  Aneinanderbringen  der  tie- 
fen Wundränder  durch  Schichtnaht 
(Catgut).  Die  Herausnahme  der  Drü- 
senpackete,  wie  angedeutet,  ergibt  ein 
ganz  bedeutendes  Loch  und  in  dem 
entzündeten  Gewebe  eine  ziemlich 
starke  parenchymatöse  Blutung.  Durch 
Einschütten  des  Alkohols  in  die 
Wunde  wird  zwar  eine  vorüberge- 
hende Kontraktion  der  Gefässe  er- 
zeugt, aber  nachdem  der  Alkohol  aus- 
gewaschen ist,  wird  die  Blutung  stär- 
ker als  zuvor.  Unter  Anwendung  von 
Druck  gelingt  es  jedoch  mit  etwas  Ge- 
duld, die  Wunde  blutrein  zu  bringen. 
Dann  werden  in  der  Tiefe  mit  CatgUt- 
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nähten  die  gegenüberliegenden  Schich- 
ten einander  genähert  und,  indem  man 
die  Nähte  schichtenweise  höher  legt, 
die  ganze  W undfläche  in  vollkomme- 
nen Kontakt  gebracht,  damit  kein 
Hohlraum  eine  sekundäre  Blutung 
oder  die  Ausscheidung,  resp.  Ansamm- 
lung, von  Serum  erleichtert  und  weit- 
möglichst natürliche  Druck-  und  Zir- 
kulationsverhältnisse hergestellt  sind. 
Die  Haut  habe  ich  alsdann  durch  un- 
terbrochene Silkwormnähte  vereinigt. 

Die  Operationen  nahmen  im  Durch- 
schnitt eine  halbe  Stunde  in  Anspruchö 
der  H,eilverlauf  war  gewöhnlich  fol- 
gender : 

Die  vorher  entzündlich  gerötete 
Haut  war  in  den  ersten  Tagen  in  Folge 
der  durch  die  Operation  bewirkten 
Entspannung  blasser  und  schien  we- 
niger entzündet.  Mit  dem  3.  bis  4. 
Tage  jedoch  traten  leichtere  oder 
schwerere  Entzündungserscheinungen 
um  die  Wunde,  besonders  aber  um  die 
Stichkanäle  auf,  und  vom  3.  bis  5. 
Tage  an,  bis  zum  7.  oder  9.  Tage  dau- 
ernd, entleerte  sich  auf  Druck  aus  den 
Stichkanälen  helles,  strohgelbes, 
manchmal  leicht  blutig  gefärbtes  Se- 
rum. Es  ist  absolut  nötig,  die  Patien- 
ten vom  dritten  Tage  ab  täglich  zu 
verbinden  und  durch  leichten  Druck 
in  der  Nähe  der  Stichkanäle  diese  klei- 
nen Serummengen  auszupressen.  In 
den  Fällen,  in  denen  dies  unterlassen 
wurde,  konnte  keine  primäre  Heilung 
erzielt  werden. 

In  4  Fällen  hatte  ich  versucht,  ohne 
Alkoholdesinfektion  einfach  nach  me- 
chanischer Reinigung  die  Wunde  zu 
vernähen.  Einer  dieser  Fälle  ist  sogar 
reaktionslos  verlaufen  und  geheilt,  die 
drei  anderen  jedoch  heilten  nicht  und 
zeigten  bedeutend  stärkere  Entzünd- 
ungserscheinungen, als  die  Fälle,  die 
ich  mit  absolutem  Alkohol  desinfiziert 
hatte.  Der  Alkohol  ist  ja  ein  zwei- 
schneidiges Mittel :  während  er  sicher 
gut  desinfiziert,  reizt  er  das  Gewebe 
und  ruft  selbst  mit  aseptischem  Schnitt 
entzündliche   Reaktion   hervor.  Aber 


zweifellos  nahmen  die  mit  Alkohol  des- 
infizierten Fälle  einen  günstigen  Ver- 
lauf. Es  unterliegt  für  mich  keinem 
Zweifel,  dass  es  chemische  oder  bio- 
chemische Substanzen  gibt,  die  viel 
besser  für  Desinfektion  tieferer  Ge- 
webe geeignet  sind,  als  der  Alkohol, 
und  falls  ich  Gelegenheit  habe,  werde 
ich  gerade  in  dieser  Richtung  weitere 
Versuche  machen. 

Einzelne,  hauptsächlich  französische 
Autoren  haben  aus  theoretischen 
Schlussfolgerungen  heraus,  und  ge- 
stützt auf  Tierexperimente,  steriles 
Serum  in  septische  Wunden  oder  Höh- 
len gebracht,  um  eine  natürliche  Des- 
infektion zu  bezwecken,  oder  besser 
gesagt,  um  dem  Körper  die  natürliche 
Abwehr,  den  Kampf  gegen  die  Sepsis, 
zu  erleichtern,  und  kein  Geringerer  als 
Mikulicz  hat  kurz  vor  seinem  Tode 
in  diesem  Sinne  steriles  Serum  in  die 
septische  Bauchhöhle  geschüttet,  und 
die  vereinzelt  veröffentlichten  Resul- 
tate scheinen  günstig  zu  sein,  sind  aber 
nicht  genügend  nachgeahmt  worden, 
um  einen  wissenschaftlichen  Schluss 
über  den  Wert  der  Methode  zu  gestat- 
ten. Ich  habe  m  letzter  Zeit  begon- 
nen, in  diesem  Sinne  die  Wundränder 
mit  geringen  Mengen  Serum  während 
der  Naht  zu  netzen,  jedoch  bis  jetzt 
nur  an  einer  zu  geringen  Anzahl,  dass 
ich  mir  die  Veröffentlichung  der  Re- 
sultate dieser  Methode  für  später  vor- 
behalten muss. 

Die  entzündliche  Reaktion,  sowie 
der  angedeutete  leichte  Serumerguss 
nehmen  bis  zum  ca.  5. — 6.  Tage  zu, 
gehen  dann  aber  rasch  zurück  und 
schon  nach  12 — 14  Tagen  unterschei- 
det sich  die  Wunde  nur  wenig  von 
einer  aseptisch  geheilten.  In  manchen 
Fällen  reisst  nur  die  eine  oder  andere 
Naht  etwas  in  die  Haut  ein,  was  nach 
Heilung  der  kleinen  Seitennarben  der 
Gesamtnarbe  eine  etwas  unregel- 
mässige Form  giebt.  Mit  der  Entwick- 
lung der  entzündlichen  Reaktion  geht 
eine  mässige  Temperatursteigerung 
einher,  die  selten  über  101  geht;  nur 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


133 


in  einem  Falle  erreichte  sie  103  und 
hielt  ungefähr  3 — 7  Tage  an.  Das  All- 
gemeinbefinden leidet  nicht  sehr  be- 
trächtlich, und  die  Operationsstelle 
scheint  bei  ruhiger  Lage  nicht  sonder- 
lich schmerzhaft  zu  sein.  Absolute 
Ruhe,  gewöhnlich  für  12 — 14  Tage,  ist 
kategorisch.  In  Patienten,  die  selbst 
nach  vollständigem  Verschwinden  der 
Entzündungserscheinungen  am  8. — 10. 
Tage  gegen  mein  Verbot  nur  kurze 
Strecken  liefen,  verdarben  dadurch  den 
scheinbar  gelungenen  primären  Heil- 
verlaufö  es  traten  frische  Entzündun- 
gen mit  Exudation  unter  die  Haut  auf, 
die  Hautwunde  brach  auf  oder  musste 
geöffnet  werden. 

Ich  habe  in  der  angedeuteten  Weise 
und  unter  den  angedeuteten  Beding- 
ungen an  29  Patienten  34  inguinale 
Drüsenabscesse  operiert,  und  zwar  in 
29  Fällen  die  radikale  Operation  aus- 
geführt, während  ich  in  5  Fällen,  die 
schon  vorher  operativ  behandelt  wor- 
den waren,  mich  auf  die  Oeffnung  und 
Reinigung  vorhandener  Abszesse  be- 
schränkte. Von  den  29  radikal  ope- 
rierten Fällen  wurden  27  nach  den  dar- 
gelegten Prinzipien  primär  vernäht. 
Ich  habe,  was  ich  primäre  septische 
Heilung  nennen  möchte,  in  19  Fällen 
erzielt,  mit  einer  Heilungsdauer  von 
10 — 21  oder  durchschnittlich  15  Tagen. 
In  5  Fällen  öffnete  sich  die  Haut-  und 
subkutane  Wunde  oberflächlich,  teil- 
weise oder  ganz  ;  die  Heilungsdauer  be- 
trug 21 — 31,  durchschnittlich  27  Tage. 

Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  die  of- 
fenen Stichkanäle  der  Hautnaht  zum 
Teil  für  den  Wiederaufbruch  verant- 
wortlich sind  und  werde  in  Zukunft 
subkutane  Naht  versuchen.  Nur  in  3 
Fällen  ist  die  Wunde  in  ihrer  gesamten 
Tiefe  wieder  aufgebrochen ;  zwei  da- 
von waren  schon  nach  5  Tagen  unru- 
hig und  aufgestandenö  im  3.  brach  die 
fast  ganz  verheilte  Wunde  am  25.  Tage 
nach  der  Operation  auf  in  Folge  von 
Erysipel,  und  musste  der  Patient  nach 
dem  Bellevue  Hospital  transportiert 
werden.  Bei  den  2  anderen  Fällen  war 
die  Heilungsdaucr  65,  resp.  81  Tage, 


oder  73  Tage  im  Durchschnitt.  Alle  ra- 
dikalen Operationen  zusammengenom- 
men bedurften  im  Durchschnitt  21^4 
Tage  zur  Heilung.  Bei  2  radikalen 
Operationen  ohne  Naht,  in  denen  die 
Entzündungserscheinungen  verhältnis- 
mässig leicht  waren,  dauerte  die  Heil- 
ung 7  und  8  Wochen.  Die  5  konserva- 
tiv -  chirurgisch  behandelten  Fälle 
machten,  mit  Ausnahme  von  einem 
Fall,  wiederholt  bis  zu  5  Inzisionen 
nötig  und  nahmen  bedeutend  längere 
Zeit  zur  Heilung,  von  7 — 22  Wochen 
oder  15  Wochen  im  Durchschnitt,  in 
Anspruch. 

Wir  sehen  aus  dieser  Statistik,  dass 
einmal  die  radikale  Operation  der  kon- 
servativ-operativen Behandlung  vorzu- 
ziehen ist ;  sodann,  dass  eine  primäre 
Wundheilung  auch  unter  sehr  septi- 
schen Bedingungen  möglich  ist  und 
wenn  sie  auch  nicht  so  einfach  und 
rasch  verläuft  wie  die  aseptische,  dass 
dabei  doch  sehr  viel  Zeit  für  den  Pa- 
tienten gewonnen  wird.  Es  ist  ein  be- 
deutender Unterschied,  ob  ein  Patient 
seine  Arbeitsfähigkeit  in  drei  Wochen 
wiedererlangt,  oder  ob  er  drei  bis  vier 
Monate  herumsiecht.  Ich  glaube,  dass 
die  Zeit  nicht  mehr  allzufern  ist,  wo 
wir  nicht  nur  im  Stande  sein  werden, 
einen  grossen  Teil  septischer  Erkrank- 
ungen ohne  Operation  zu  heilen,  wie 
es  die  Bier'  sehe  und  verwandte  Me- 
thoden anstreben,  sondern  dass  wir 
auch  nach  richtiger  Auswahl  bei  Ope- 
rationen septischer  Fälle  primäre 
Wundheilung  erzielen  werden. 

Ich  will  nicht  versäumen,  Herrn 
Hugo  Klein,  der  leider  nicht  an- 
wesend sein  kann,  zu  danken  für  Zu- 
sendung der  Mehrzahl  der  einschlägi- 
gen Patienten. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  den 
einen  oder  andern  der  Herren  Kolle- 
gen, dem  ein  grösseres  Material  zur 
Verfügung  steht,  dazu  zu  veranlassen, 
Versuche  in  dieser  Richtung  nach  sei- 
ner eigenen  Individualisirung  anzu- 
stellen, so  ist  der  Zweck  meines  heu- 
tigen Vortrags  erreicht. 
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Einige  neue  Ideen  über  Phymatiosis,  dem  internationalen,  sogenannten 
Tuberkulosen-Kongress  von  1908  vorgelegt. 

Von  Dr.  A.  Rose,  New  York. 


1.  Das  Wort  Tuberculosis  ist  unwis- 
senschaftlich, denn  es  ist  ein  Zwitter-, 
oder  Bastard-,  oder  Hybrid-,  oder  Her- 
maphrodit-Wort, folglich  barbarisch, 
pueril,  lächerlich  Die  griechischen 
Aerzte  sagen  Phymatiosis  (griechich 
yvfxaTlüxns  von  (fivßdTwv,  Tuberkel).  Korrup- 
tion der  Sprache  ist  eng  verwandt 
mit  Korruption  der  Sitten.  Korruption 
in  der  medizinischen  Sprache  ist  Kor- 
ruption in  der  Medizin.  Die  oft  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  alt  eingebür- 
gerte unrichtige  Benennungen  nicht 
aufgegeben  werden  könnten,  ist  irrig. 
Wenn  nur  ein  besonders  hervorragen- 
der Mann  der  Wissenschaft  die  rich- 
tige Benenung  anstatt  der  unrichtigen 
in  seinen  Schriften  gebrauchen  will, 
so  wird  sofort  eine  Aenderung  zum 
Bessern  eintreten. 

2.  Die  Engländer  bauen  Mietskaser- 
nen mit  Kellerwohnungen,  sogenann- 
ten Basements,  desgleichen  Schlaf- 
zimmer, in  die  kein  Licht  eindringen 
kann,  sogenannte  dark  bedrooms ;  sie 
nageln  Teppiche  an,  die  den  ganzen 
Fussboden  der  Wohn-  und  Schlafzim- 
mer, sowie  der  Gänge  und  Treppen  be- 
decken.  Die  Amerikaner,  als  ob  sie  die 


Darwinsche  Theorie  illustrieren  woll- 
ten, tun  dasselbe.  Nichts  kann  unter 
Umständen  der  Verbreitung  der  Phy- 
matiosis mehr  Vorschub  leisten  als 
diese  verkehrten  Einrichtungen. 

3.  Die  Behandlung  von  Atonia 
gastrica  mittelst  des  von  mir  angege- 
benen Heftpflasterverbandes  ist  eines 
der  wichtigsten  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung von  Phymatiosis.  Durch 
diese  Methode  können  Schwindsüch- 
tige, die  an  Erschlaffung  der  Bauch- 
muskeln leiden,  und  das  ist  bei  allen 
früher  oder  später  der  Fall,  erheblich 
gebessert  werden.  Reflexhusten,  Re- 
frexerbre}chen,  wenn  auf  Atonia  ga- 
strica beruhend,  wird  durch  den  Heft- 
pflasterverband geheilt.  Zirkulation, 
Innervation,  Stoffwechsel  und  der 
ganze  Allgemeinzustand  werden  damit 
günstig  beeinflusst. 

4.  Physiologische  Grundsätze  und 
meine  eignen  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  das  kontinuierliche  oder 
warme  Bad  ein  ausgezeichnetes  Mit- 
tel ist,  nicht  nur  den  Allgemeinzustand 
der  Phthisiker  zu  bessern,  sondern  so- 
gar unter  Umständen  die  Phymatiosis 
gänzlich  zu  heilen. 


Balneotherapie  bei  durch  Stoffwechselstörungen  bedingten  Herz-  und 

Gefässerkrankungen.* 

Von  Dr.  Maurus  Fisch,  (Wien-Franzensbad). 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft 

in  Breslau  im  März  1908. 


Meine  Herren !  Die  durch  Stoff- 
wechselstörungen bedingten  Herz-  und 


*)  Aus  Balneotherapeutische  Revue,  1908, 
No.  5  u.  6. 


Gefässerkrankungen  sind  sehr  mannig- 
facher Art. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Themas 
halte  ich  zunächst  die  Therapie  jener 
Fälle  für  beachtenswert,  bei  denen  in- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


135 


folge  ungenügender  Verdauung  oder 
infolge  mangelhafter  Nieren-  und  Le- 
berfunktion es  zur  Bildung,  resp.  zum 
Verbleiben  toxischer  Substanzen  im 
Körper  kommt,  welche  sodann  eine 
Blutdrucksteigerung  oder  eine  erhöhte 
Inanspruchnahme  des  Herzens  sowie 
des  Gesamtblutkreislaufes  nach  sich 
ziehen  können. 

Die  in  solchen  Fällen  zu  beobach- 
tende chronische  Endokarditis,  Myo- 
karditis, vielleicht  auch  gewisse  "funk- 
tionelle" (nervöse?)  Symptome,  wie: 
Herzklophen,  stenokardische  Anfälle, 
Irregularität  des  Pulses,  Atemnot  u. 
dgl.,  ja  mitunter  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgeprägte  Stauungen  in  den 
verschiedenen  Organen  können  als 
Ausdruck  derartiger  Intoxikationen  in 
Erscheinung  treten. 

Der  funktionelle  Charakter  der 
durch  StofTwechselanomalien  beding- 
ten Herz-  und  Gefässerkrankungen 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  diesel- 
ben mitunter  durch  gar  keine  wahr- 
nehmbare anatomische  Veränderungen 
am  Herzen,  wie  an  den  Gefässen  ge- 
kennzeichnet sein  müssen.  Es  sind 
mitunter  weder  mit  dem  blossen  noch 
mit  bewaffnetem  Auge  in  diesen  Fäl- 
len im  Organismus  irgendwelche  mor- 
phologische Veränderungen  zu  konsta- 
tieren. 

Das  W esen  derartiger  Erkrankun- 
gen wird  uns  erst  aus  dem  Befunde  der 
chemischen  Analyse  der  Ausscheidun- 
gen des  Organismus  klar.  Die  exakte 
Untersuchung  des  Blutserums,  die 
Harnanalyse  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Harnkoeffizienten  und 
eine  etwaige  Kotanalyse  sind  in  dieser 
Beziehung  die  wichtigsten  und  dia- 
gnostisch entscheidenden  Hilfsmetho- 
den, mittels  welcher  wir  auf  diese  oder 
jene  Stoffwechselanomalien,  als  Ur- 
sache der  Herz-  oder  Gefässerkrankun- 
gen zu  schliessen,  die  Berechtigung  er- 
langen. 

Diese  Untersuchungsmethoden  lie- 
fern aber  zugleich  auch  einen  völlig 
objektiven    und    deshalb  noch  mehr 


überzeugenden  Beweis  einer  durch  die 
therapeutischen  Massnahmen  erzielten 
Besserung  im  Zustande  des  Patienten, 
nach  deren  Resultat  man  gewöhnlich 
auch  den  Grad  des  therapeutischen  Ef- 
fektes beurteilen  kann. 

Auf  die  näheren  Details,  auf  die  Be- 
sprechung der  chemischen  Analysen, 
glaube  ich,  hier  nicht  eingehen  zu  müs- 
sen, möchte  aber  bei  dieser  Gelegen- 
heit eines  Umstandes,  der  vielleicht 
bei  der  Beobachtung  derartiger  Krank- 
heitsformen bisher  zu  wenig  gewürdigt 
worden  zu  sein  scheint,  erwähnen,  d.  i. 
die  genaue  Kontrolle  und  Untersuch- 
ung der  Zähne,  da  manchmal  schon 
ganz  geringfügige  Missverhältnisse  am 
Gebisse  ein  ätiologisches  Moment  zur 
Entstehung  schwerer  Stoffwechsel- 
störungen abgeben  können. 

Es  ist  das  Verdienst  des  Baron  Dok- 
tor Oefele  in  Neuenahr,  hierauf  in  sei- 
nen Arbeiten  über  seine  koprologi- 
schen  Studien  hingewiesen  zu  haben. 

Baron  Dr.  Oefele  hat  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Publikationen  in 
sehr  anschaulicher  Weise  gezeigt,  dass 
gewisse  Defekte  im  menschlichen  Ge- 
biss  und  in  seiner  Funktion  zu  ziem- 
lich argen  Stoffwechselstörungen  füh- 
ren, in  deren  Folge  sich  selbst  Störun- 
gen des  Herzens  sowie  der  Gefässe 
ausbilden  können. 

Die  in  den  Kotanalysen  konstatierte 
Amylorrhoe  konnte  er  in  vielen  Fällen 
zum  grossen  Teil  auf  Molardefekte  be- 
ziehen. 

Denn  wenn  die  Zähne  tatsächlich 
die  ihnen  zuerkannte  Rolle  für  die 
Ausnützung  der  eingeführten  Nahr- 
ungsmittel einnehmen  sollen,  so  müs- 
sen durch  Beissen  und  Kauen  der 
Nahrung  zwei  verschiedene  Vorarbei- 
ten der  Verdauung  ausgeführt  werden. 
Einmal  soll  mittelst  der  Zähne  die 
Nahrung  zerkleinert,  dann  aber  auch 
der  Speichel  eingeknetet  werden.  Die 
innige  Einknetung  des  Speichels  in  die 
zugeführten  Nahrungsmittel  kann  aber 
nur  bei  vollständiger  Erhaltung  oder 
bei  genauestem  Ersätze  der  etwa  feh- 
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lenden  Zäline  bewerkstelligt  werden. 

Baron  Dr.  Oefele  hatte  an  der  Hand 
ausführlicher  Kotanalysen  auch  den 
Beweis  erbracht,  dass  ■  nach  monate- 
oder  jahrelangem  Fehlen  ganzer  Zahn- 
arten dieser  komplizierte  Apparat  so- 
zusagen verrostet  wird,  so  dass  des- 
halb mitunter  eine  Prothese  nicht  so- 
fort alle  verursachten  Beschwerden  bei 
fühlbarem  Zahnmangel  zu  beseitigen 
imstande  ist. 

Denn  es  ist  bekannt,  dass  für  den  In- 
halt des  Verdauungskanales  bei  den 
pflanzenfressenden  Tieren  die  Anwe- 
senheit von  bestimmten  Pilzbakterien 
erforderlich  ist,  dagegen  für  den  Men- 
schen alle  Darmpilze  als  wahre  Para- 
siten oder  Commensalen  erscheinen. 
Am  stärksten  wurde  die  Pilzwucher- 
ung stets  im  Dickdarme  nachgewiesen, 
sie  sterben  zum  Teil  wieder  ab  und 
neue  Generationen  nehmen  ihre  Stelle 
ein.  Die  abgestorbenen  Pilze  werden 
von  den  Nachkommen  aufgefressen, 
zum  Teil  wieder  auch  verdaut  in  ihren 
Stoffen  in  dem  Organismus  resorbiert. 
So  kommt  es,  dass,  nach  den  überein- 
stimmenden Befunden  von  Professor 
Dr.  Müller  und  Baron  Dr.  Oefele,  bei 
langwieriger  Verstopfung  der  Kot 
fortgesetzt  pilzärmer  wird,  der  Körper 
sich  aber  genötigt  sieht,  mehr  und 
mehr  die  aus  ihnen  aufgesogenen  Zer- 
setzungsstoffe, also  Verwesungsstoffe, 
durch  Schwefelsäurepaarung  zu  entgif- 
ten und  in  dieser  verhältnismässig  un- 
schädlichen Form  so  rasch  wie  mög- 
lich im  Urin  zu  entfernen.  Dennoch 
genügt  der  zirkulierende  Rest  dieser 
aufgesogenen  Pilzgifte,  dass  der 
Mensch  sich  bei  hartnäckiger  Ver- 
stopfung sehr  unbehaglich  fühlt  und 
mitunter  dadurch  sogar  bedrohliche 
Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens 
sowie  des  Gesamtblutkreislaufes  zu  er- 
leiden gezwungen  wird. 

Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  es  in 
erster  Reihe  notwendig  ist,  die  Pilz- 
wucherung im  Darme  möglichst  einzu- 
schränken, was  uns  auch  bei  dem  Vor- 
handensein des  besten  Gebisses  mitun- 


ter nicht  leicht  gelingen  dürfte,  wenn 
wir  nicht  auch  Sorge  dafür  tragen, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Nährbo- 
dens für  die  Pilze  in  diesem  Sinne  ab- 
geändert werde.  Denn  es  ist  ja  be- 
kannt, dass,  wenn  viel  unverdautes 
Nährmaterial  in  die  untersten  Ab- 
schnitte des  Darmes  gelangt  und  even- 
tuell durch  eine  sitzende  Lebensweise 
oder  aus  anderen  Gründen  lang  zu- 
rückgehalten ist,  die  Pilzvegetation 
so  besser  gedeiht,  als  bei  umgekehrten 
Verhältnissen ;  der  Körper  wird  also 
im  ersteren  Falle  mehr  mit  giftigen 
Pilz-  und  Zersetzungsstoffen  über- 
schwemmt. Wenn  aber  die  Zähne  rich- 
tig und  gut  arbeiten,  so  ist  schon  der 
erste  Verdauungssaft,  der  Speichel,  so 
gründlich  eingeknetet  und  allen  später 
wirkenden  Verdauungssäften  das  Ein- 
dringen so  erleichtert,  dass  eine  rasche 
und  gründliche  Ausnützung  der 
brauchbaren  Stoffe  erfolgt  und  den 
Pilzen  damit  vorzeitig  der  Nährboden 
entzogen  resp.  verschlechtert  wird. 

Doch  nicht  bloss  die  Amylorrhoe  im 
Kote  ist  ein  Beweis  für  den  Mangel 
an  einer  Zahnart;  sehr  häufig  kann 
auch  eine  Verschleuderung  von  Mus- 
kelfasern aus  dem  Fleische  der  Nah- 
rung im  Kote  nachgewiesen  werden, 
namentlich  wenn  die  Prämolaren  feh- 
len oder  schadhaft  sind  und  zum 
Kauen  nicht  verwendet  werden  kön- 
nen. 

Denn  für  unsere  Betrachtung  der 
Stärke-  oder  der  Fleischausnützung 
kann  es  sich  gleich  bleiben,  ob  der 
Mensch  nur  ungenügend  kaut  aus 
schlechter  Gewohnheit,  wie  dies  bei 
hartnäckigen  Essern  oder  sogenannten 
Schlingern  der  Fall  ist,  oder  ob  er  un- 
genügend kaut  wegen  physischer  Män- 
gel. Alle  diese  Zustände  können  somit 
begreiflicherweise  zur  Darmatonie,  mit 
ihren  bekannten  Folgeerscheinungen, 
wie  Meteorismus,  dauernden  Hoch- 
stand des  Zwerchfelles,  Behinderung 
der  Atem-  und  Zirkulationstätigkeit, 
führen. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  gewisse 
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Stoffwechselanomalien  verursacht  und 
in  der  Folge  zu  Herz-  und  Gefäss- 
erkrankungen  zu  führen  vermag,  ist 
die  eingangs  bereits  erwähnte  "Auto- 
intoxikation".  die  durch  Säuerung  der 
Gewebe  und  Herabsetzung  der  Intra- 
organoxydation  zustande  kommt  und 
die  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Or- 
ganismus veranlasst. 

Die  Pathologie  bezeichnet  diese 
Krankheitsformen  mit  den  Namen 
"uratischer  Diathese",  zu  welcher  mit- 
unter auch  unberechtigterweise  Krank- 
heiten gezählt  werden,  bei  denen  sich 
im  Körper  Xanthinkörper  ansammeln. 

Im  Organismus  wird  die  Harnsäure 
als  ein  Zerfallsprodukt  der  nuklein- 
haltigen  Körperelemente  gebildet  und 
zwar  bei  Krankheiten  mit  herabgesetz- 
ter Intraorganoxydation  und  verrin- 
gerter Blutalkaleszens,  wie  wir  dies  bei 
ausgesprochenen  Autointoxikationen 
wahrnehmen  können.  Auf  diese  Weise 
werden  die  Anfälle  von  Gicht,  Rheu- 
matismus, Migräne,  Epilepsie,  geisti- 
ger Depression,  etc.,  durch  Retention 
von  Harnsäure  erklärt. 

Dass  all'  diese  Stoffwechselstörun- 
gen, sowie1  auch  die  mit  ähnlichen 
Autointoxikationen  einhergehenden 
akuten  Fiebererkrankungen,  Pneumo- 
nie, Leukaemie,  Phosphorvergiftung, 
Kachexie.  Cirrhose  der  Leber,  perni- 
ziöse Anaemie,  Verbrennungen  oder 
Verbrühungen  der  Haut  etc.  mit  der 
Zeit  auch  schwere  Herz-  und  Gefäss- 
affektionen  nach  sich  ziehen  können, 
ist  eine  anerkannte  Tatsache. 

Eine  weitere  Stoffwechselanomalie, 
die  in  ihrem  chronischen  Verlaufe 
ebenfalls  Herz-  und  Gefässstörungen 
zur  Folge  haben  kann,  und  hier  eben- 
falls Erwähnung  verdient,  ist  der 
"Diabetes  mellitus",  eine  Stoffwechsel- 
erkrankung, welche  durch  dauernden 
Zuckergehalt  des  Blutes,  durch  dau- 
ernde Hyperglykaemie  gekennzeichnet 
ist.  Diese  Hyperglykaemie  geht  aber 
auch  mit  einer  dauernden  Mehraus- 
scheidung von  Zucker  durch  den  Harn, 
also  mit  einer  chronischen  Glykosurie 


einher.  Die  Hyperglykaemie  des  Or- 
ganismus wird  so  erklärt,  dass  die  Tä- 
tigkeit der  zuckerzersetzenden  Organ- 
zellen und  somit  der  Verbrauch  an 
Zucker  beim  Diabetiker  abnorm  er- 
niedrigt ist,  wofür  man  als  Ursache 
bisher  den  Mangel  der  sog.  inneren 
Pankreassekretion  annimmt. 

Die  "uratische  Diathese"  und  der 
"Diabetes  mellitus"  kommen  sehr  häu- 
fig auch  zusammen  oder  noch  mit  einer 
dritten  Stoffwechselanomalie  verge- 
sellschaftet im  Organismus  vor.  Diese 
dritte  Form,  die  "Adipositas  universa- 
lis" (Fettsucht)  ist  durch  eine  ver- 
mehrte Fettanhäufung  im  Körper  ge- 
kennzeichnet, und  hat  ihre  Ursache 
entweder  in  der  andauernd  zu  reichli- 
chen Zufuhr  von  Nahrungsstoffen,  oder 
dieselbe  ist  in  einer  bereits  angebore- 
nen, konstitutionellen  Disposition  ge- 
legen, wie  dies  z.  B.  bei  ganz  jugend- 
lichen Individuen  oder  in  manchen 
Familien  ererbt  zu  sein  scheint. 

Diese  Art  der  Stoffwechselanomalie 
gilt  überhaupt  erst  dann  als  patholo- 
gisch, wenn  sich  bereits  Atem-  und 
Zirkulationsstörungen  als  Folgeer- 
scheinungen eingestellt  haben. 

Dasselbe  kann  auch  von  dem  gegen- 
teiligen Zustande,  von  der  sog.  "Unter- 
ernährung" als  Sfoffwechselstörung 
behauptet  werden,  die  wiederum  ihre 
Ursache  in  verschiedenen  Grundleiden, 
wie :  Tuberkulose,  Karzinom,  oder  ir- 
gend ein  beliebiger  Erkrankungszu- 
stand des  Digestionstraktes,  des  Zir- 
kulationsapparates oder  der  Nieren, 
oder  gewisse  fieberhafte  Infektionen, 
etc.,  haben  kann.  In  anderen  Fällen 
kann  die  Magerkeit  bedingt  sein  durch 
nervöse  Einflüsse,  besonders  nervöse 
Dyspepsie,  in  deren  Folge  Unlust  zum 
Essen,  und  dadurch  umso  eher  Unter- 
ernährung des  Körpers  sich  einstellen 
kann.  Manchmal  wieder  ist  die  Mager- 
keit als  sog.  genuines  Leiden  entstan- 
den, wobei  aber  auch  mitunter  gewisse 
Entstehungsursachen,  wie  durchge- 
machte schwere  Allgemeinerkrankun- 
gen des  Organismus,  z.  B.  Typhus  oder 
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abnorm  grosse  körperliche  und  geistige 
Anstrengungen,  sexuelle  Exzesse, 
Schwangerschaften,  besonders  aber  die 
Stillung,  endlich  mangelhafte  oder  ver- 
fehlte Nahrungsaufnahme  mitwirken 
können. 

Das  sind  demnach  die  hauptsäch- 
lichen Stoffwechselanomalien,  auf  de- 
ren Basis  es  zu  den  verschiedenartig- 
sten Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Gefässe  kommen  kann. 

Was  nun  die  Therapie  der  geschil- 
derten, durch  Stoffwechselstörungen 
bedingten  Herz-  und  Gefässerkrank- 
ungen  betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  die 
therapeutischen  Bestrebungen  zu- 
nächst auf  die  sorgfältige  Regulierung 
der  Stoffwechselvorgänge  im  Organis- 
mus und  sodann  gleichzeitig  auch  auf 
eine  Erleichterung  der  Herzarbeit,  so- 
wie des  Gesamtblutkreislaufes  gerich- 
tet sein  müssen. 

Unsere  Aufgabe  wird  .es  sein,  zu- 
nächst, wie  bei  der  Herztherapie  im 
allgemeinen,  dem  Prinzipe  der  "Schon- 
ung" und  "Uebung"  volle  Berücksich- 
tigung und  Geltung  zu  schaffen. 

Dass  hier  einer  sorgfältigen  Regu- 
lierung der  Diät  mehr  Beachtung  ge- 
schenkt zu  werden  nötig  erscheint,  als 
in  der  Behandlung  einfacher,  nicht 
komplizierter  Herzerkrankungen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  So  werden  wir 
bei  den  auf  Basis  des  Diabetes  ent- 
standenen Herz-  und  Gefässerkrank- 
ungen  gewiss  nicht  ermangeln,  wo  es 
nur  möglich  ist,  auf  eine  Einschränk- 
ung der  Kohlehydratnahrung  bedacht 
zu  sein ;  wobei  wir  aber  auch  stets  die 
Vorsicht  nicht  ausser  Acht  lassen 
werden,  den  verschiedenartigen  Ein- 
fluss  dieser  diätetischen  Massnahme  je 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  ob 
mittelschwerer  oder  sehr  schwerer 
Diabetes  das  Krankheitsbild  be- 
herrscht, entsprechend  zu  werten.  Die 
Folge  der  Kohlehydratentziehung,  als 
eine  diätetisch-therapeutische  Mass- 
nahme, pflegt  gewöhnlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorerwähnte  tunlichste 
"Schonung"    der  zuckerzersetzenden 


Gewebe  des  kranken  Organismus  eine 
etwas  erhöhte  Fleisch-  und  Fettdiät 
nach  sich  zu  ziehen.  Dass  hierbei  von 
einem  schrankenlosen  Genuss  von 
Fleisch  nicht  die  Rede  sein  kann,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  hierdurch 
ansonst  sehr  leicht  eine  Säureintoxika- 
tion, mit  der  Gefahr  des  Koma  diabe- 
ticum  heraufbeschwört  werden  könnte. 
Nur  die  für  den  Einzelfall  genauest 
und  vorsichtig  festzustellenden  Diät- 
normen können  hierbei  Besücksichtig- 
ung  finden. 

Denn  bei  den  auf  Basis  des  Diabe- 
tes entstandenen  Herz-  und  Gefäss- 
erkrankungen  haben  wir  es  niemals 
mit  leichten  Diabetesfällen,  die  schon 
durch  eine  Diabeteskost  allein  gebes- 
sert werden  können,  zu  tun,  sondern 
zumeist  mit  sehr  schweren  Diabeti- 
kern, bei  denen  der  Zuckergehalt  selbst 
nach  monatelanger  Diabetesdiät  nicht 
unter  1  Prozent  herabsinkt.  Darum 
werden  wir  in  diesen  Fällen  uns  ver- 
anlasst sehen  müssen,  auch  zu  anderen 
unterstützenden  therapeutischen  Mass- 
nahmen unsere  Zuflucht  zu  nehmen, 
in  welcher  Hinsicht  wir  namentlich  in 
den  balneotherapeutischen  Heilfakto- 
ren ganz  ausserordentlich  günstig 
wirkende  Mittel  besitzen. 

Die  Anwendung  verschiedener  alka- 
lisch-salinischer Mineralwässer,  na- 
mentlich bei  gleichzeitiger  Komplika- 
tion mit  "uratischer  Diathese",  Fett- 
leibigkeit chronischer  Obstipation, 
kongestiver  Leberanschwellung,  etc., 
leisten  bekanntlich  ganz  vortreffliche 
Dienste,  wenn  noch  dazu  mitkombi- 
niert, die  die  Herztätigkeit  am  geeig- 
netesten "schonend"  und  zugleich 
"übend"  beeinflussenden  dosierten 
Kohlensäure-Soole-Bäder,  sowie  die 
übrigen  herzkräftigenden  physikali- 
schen Behandlungsmethoden  mit 
herangezogen  werden. 

Bei  dieser  Behandlungsmethode,  in 
rationell-systematischer  Weise,  dem 
individuellen  Falle  entsprechend,  ge- 
handhabt,   dürfte   der  therapeutische 
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Effekt  uns  in  manchen  Fällen  recht  be- 
friedigen. 

Denn  durch  Berücksichtigung  der 
Stoffwechselvorgänge  leisten  wir  bei 
jedem  Herzkranken  schon  an  und  für 
sich  etwas  Wesentliches ;  indem  wir 
hierdurch  in  vielen  Fällen  die  Causea 
morbi  selbst  vereiteln,  und  durch  die 
Kombination  mit  den  balneotherapeu- 
tischen  Faktoren  sind  wir  direkt  in 
der  angenehmen  Lage,  eine  Regulie- 
rung und  deutliche  Kräftigung  und 
Erleichterung  der  Herztätigkeit  sowie 
des  Gesamtblutkreislaufes  zu  bewerk- 
stelligen und  somit  auch  der  Indikatio 
morbi  gerecht  zu  werden,  wie  ich  dies 
in  Nachstehendem  durch  die  Kasuistik 
einiger  von  mir  in  Franzensbad  be- 
handelten Fälle  zeigen  kann. 

Fall  1)  betrifft  einen  50jährigen 
Mann  'aus  Russland,  der  zu  Beginn 
der  Kur,  am  18.  Juni  1906,  über  Atem- 
und  Herzbeschwerden  klagt,  die  an- 
geblich schon  bei  sehr  geringfügiger 
Anstrengung  aufzutreten  pflegen. 
Zeitweise  bestehen  Anschwellungen 
der  Beine  und  ischiasartige  Neuralgien 
in  denselben,  mitunter  will  Patient 
auch  einen  stechenden  Schmerz  in  der 
Nierengegend  verspüren.  Vor  20  Jah- 
ren hatte  er  eine  Lungenentzündung 
und  vor  ca.  6  Jahren  eine  Haemoptoe 
durchgemacht.  Seit  ungefähr  5  Jah- 
ren will  Patient  des  Oefteren  den  Ab- 
gang von  Nierenkonkrementen  beob- 
achtet haben.  Den  Schlaf,  Appetit 
und  die  Verdauung  bezeichnet  Patient 
als  befriedigend. 

Die  objektive  Untersuchung  des 
ziemlich  fettleibigen  Patienten  ergab 
folgenden  Befund :  etwas  beschleunig- 
ter, collerter,  voller,  aber  regelmässi- 
ger und  ziemlich  gespannter  Radial- 
puls; Blutdruck  (nach  Gärtner)  170 
mm.  Hg. ;  Hypertropie  und  Dilatation 
des  Herzens ;  unreinen,  fast  geräusch- 
ähnlichen 1.  Ton  und  mässig  accen- 
tuierten  2.  Aaortenton ;  mässige 
Oedeme  an  den  Tibien  ;  Anschwellung 
der  Leber  und  der  Milz;  Emphysema 
pulmonum;    Ischias;   Nephritis  chro- 


nica und  Nephrolithiasis  —  mithin  das 
typische  Bild  einer  auf  Basis  von  Ura- 
tischer  Diathese  und  allgemeiner  Fett- 
sucht entstandenen  Herz-  und  Gefäss- 
erkrankung. 

Die  zu  Beginn  der  Kur  vorgenom- 
mene, ausführliche  Harnanalyse  er- 
gab: fast  klaren,  sauren,  chlorarmen 
Harn  von  fast  normalem  spezifischem 
Gewichte,  enthaltend  einzelne  Harn- 
säurekrystalle  in  Wetzsteinform  und 
in  spiessigen  Krystallen,  zahlreiche 
Oxalate,  sehr  vereinzelte,  stark  ausge- 
laugte rote  Blutkörperchen  (Blut- 
schatten), zahlreiche  Leukocyten, 
Schleimfäden,  nebst  konturierten  hya- 
linen Cylindern,  stellenweise  mit  Harn- 
säurekrystallen  besetzt,  stellenweise 
feine  Granulation  zeigend,  sehr  verein- 
zelte Nierenepithelien  und  einzelne 
Plattenepithelien  der  Blase  und  Harn- 
röhre ;  Indikan  in  relativ  vermehrter 
Menge ;  Albuinen  in  mässiger  (0.07 
Prozent)  Menge. 

Die  unter  meiner  ärztlichen  Leitung 
durchgeführte  Kurbehandlung  von  5- 
wöchentlicher  Dauer  bestand  in  dem 
Gebrauche  einer  mässigen  Trinkkur 
alkalisch  -  salinischer  Mineralwässer 
(Franzensbader  Salz-,  Wiesen-  und 
Nataliequelle),  in  dem  Gebrauche  von 
ca.  23  dosierten  Kohlensäure-Soolebä- 
dern  in  langsam  ansteigender  Abstuf- 
ung der  wirksamen  Bestandteile  und 
der  Badetemperatur,  unter  Einhaltung 
aller  bei  Herzkrankheiten  üblichen 
Badevorschriften ;  ferner  in  der  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  ge- 
gen die  Ischiasneuralgien,  wobei  ich 
selbstverständlich  eine  genaue  Regu- 
lierung der  Diät,  die  eine  mässige  und 
dem  Patienten  leicht  bekömmliche 
Entfettung  und  Einschränkung  der 
Harnsäurebildung  ermöglichen  sollte, 
vorgenommen  und  auf's  sorgfältigste 
kontrolliert  hatte. 

Der  auf  auf  diese  Weise  erzielte 
Kurerfolg  bestand  in  einer  Gewichts- 
abnahme von  99  :450  Kg.  auf  94  :220= 
5230  Kg.  innerhalb  5  Wochen;  im 
subjektiven  Wohlbefinden  des  Patien- 
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ten ;  der  objektive  Befund  ergab:  nur 
wenig  gespannten,  vollen  und  kräfti- 
gen, nicht  mehr  beschleunigten  Ra- 
dialpuls, mit  145—140  mm  Hg.  (Gärt- 
ner) Blutdruck ;  keine  Oedeme  an  den 
Beinen ;  Leber  und  Milz  nur  ganz 
leicht  palpabcl  und  nicht  mehr 
schmerzhaft  bei  der  Palpation ;  in  den 
letzten  drei  Wochen  der  Kurbehand- 
lung keine  Ischiaserscheinungen.  Die 
am  Schlüsse  der  Kur  vorgenommene 
Kontroll-Harnanalyse  ergab :  klaren, 
sauren  Harn  von  normalem  spezifi- 
schen Gewichte,  ganz  vereinzelte 
Harnsäurekrystalle,  mit  mässig  ver- 
ringertem Harnsäurelösungsvermögen 
(Zerner'sche  Harnkoeffizient),  mit 
ganz  geringen,  quantitativ  nicht  be- 
stimmbaren Spuren  von  Albuinen, 
ohne  Renalelemente. 

Fall  2)  betrifft  eine  53jährige  Frau, 
die  neun  Kinder  geboren  und  einmal 
abortiert  hatte,  und  seit  3  Jahren  sich 
im  Klimakterium  befindet.  Patientin 
klagt,  seit  7  Jahren  leidend  zu  sein, 
schon  bei  geringfügiger  Anstrengung 
treten  Erscheinungen  von  Atemnot, 
Herzklopfen,  Schwindel  und  selbst 
Uebligkeit  auf ;  ausserdem  machen 
sich  bei  ihr  häufig  Schmerzen  in  den 
Beinen,  in  der  Leber-  und  Milzgegend 
geltend.  Im  Vorjahre  litt  sie  an  Gelb- 
sucht. Der  Appetit  ist  ziemlich  be- 
friedigend, Verdauung  jedoch  schlecht. 

Die  zuletzt  vorgenommene  Harn- 
analyse vom  22.  Juni  1906  ergibt  einen 
trüben,  sehr  stark  sauren,  sehr  hoch- 
gestellten, etwas  urobilin-  und  indi- 
kanreichen  Harn,  enthaltend  Oxalate, 
Urate  und  Gesamtharnsäure  in  stark 
vermehrter  Menge  (0,95  gr.  pro  Li- 
ter) ;  Albumen  in  deutlichen  Spuren, 
sehr  vereinzelte  hyaline  Cylinder  und 
morphotische  Elemente  der  unteren 
Harnwege. 

Bei  der  Untersuchung  der  ziemlich 
fettleibigen,  88  Kg.  schweren  Patien- 
tin konstatierte  ich  einen  Blutdruck 
von  120  mm  Hg.  (Gärtner)  vollen,  be- 
schleunigten, aber  regelmässigen  Ra- 
dialpuls,  96  Schläge   in  der  Minute ; 


ein  in  allen  Dimensionen  verbreitertes 
und  vergrössertes  Herz  mit  unreinem 
1.  Ton  und  mässig  akzentuierten  2. 
Aortenton ;  Myodegenration  cordis  ex 
adipositate  universal! ;  Stauungsleber 
und  Stauungsmilz;  Stauungsniere; 
Uraturie,  Oxalurie. 

Nach  einer  ähnlich  durchgeführten 
balneotherapeutischen  Kurbehand- 
lung, wie  im  ersten  Falle  genauest  in- 
dividualisierend, konnte  ich  nach  fünf- 
wöchentlicher Dauer  derselben  folgen- 
den Kurerfolg  erheben:  Harnanalyse 
vom  29.  Juli  1906  ergab  1451  ccm  24- 
stündige  Harnmenge  von  weingeiber 
Farbe,  klar  und  sauer  reagierend,  spez. 
Gewicht  1.015;  etwas  diluierter  Harn 
mit  normalem  (0.44  gr  p.  Lit.)  Harn- 
säuregehalte, nicht  einmal  Spuren  von 
Albumen  mehr  vorhanden.  Im  Sedi- 
mente bloss'  vereinzelte  Harnsäure- 
krystalle mit  mehreren  Plattenepithe- 
lien  der  unteren  Harnwege,  ohne  Re- 
nalelemente. 

Der  Bluddruck  zeigte  am  Ende  der 
Kur  stets  normale  Werte,  80 — 90  mm 
Hg.  (Gärtner).  Der  Puls  stets  nor- 
mal, ca.  76 — 80  Schläge  in  der  Minute. 
Körpergewichtsabnahme  in  5  Wochen 
4^  Kg.  Patientin  kann  grössere  Spa- 
ziergänge von  1^2 — 2stündiger  Dauer 
ohne  besondere  Beschwerden  vertra- 
gen. 

Fall  3)  betrifft  eine  46jährige  Frau, 
die  viermal  geboren  und  einmal  abor- 
tiert hatte.  Seit  einem  Jahre  im  Kli- 
makterium. Bei  der  Aufnahme  am  5. 
August  1906  gibt  Patientin  an,  vor  4 
Jahren  in  der  Nacht  plötzlich  von 
einem  Erstickungsanfalle  überrascht 
worden  zu  sein  und  wird  seit  dieser 
Zeit  schon  nach  geringfügiger  An- 
strengung stets  von  Atemnot  mit  Be- 
klemmungen in  der  Brust  befallen. 
Vor  ungeführ  4  Wochen,  nach  einem 
etwas  zu  frugalen  Abendmahle,  befiel 
sie,  nach  ärztlicher  Aussage,  eine  An- 
gina pectoris ;  es  soll  damals  heftige 
Tachycardie  mit  aussetzendem  Pulse, 
die  über  einen  Tag  angehalten  haben 
soll,  bestanden  haben.     Patientin  ge- 
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brauchte  hierauf  bis  zum  Kurbeginne 
Jodnatrium  und  Strophantus. 

Die  Untersuchung  ergab  bei  der 
ziemlich  korpulenten  Frau  folgenden 
Befund :  Ziemlich  gespannter,  voller 
und  regelmässiger  Puls,  80  Schläge  in 
der  Minute;  Blutdruck  nach  Gärtner 
170  mm  Hg;  ein  in  allen  Dimensionen 
hypertrophiertes  und  diktiertes  Herz, 
mit  unreinem  ersten  Ton  und  mässig 
akzentuiertem  2.  Aortenton  ;  ziemliche 
Oedeme  an  den  Beinen  ;  starker  Fett- 
bauch, meteoristisch  aufgetrieben  und 
sehr  gespannt.  Myocarditis  et  Arte- 
riosklerosis ;  Cor  adiposum ;  Steno- 
cardia. 

Die  Harnanalyse  vom  7.  August  er- 
gab bei  einer  sehr  spärlichen  (ca.  800 
ccm  Harnmenge  in  24  Stunden),  hoch- 
gestellten rotbraunen,  durch  Urate  ge- 
trübten, sauer  reagierenden  Harn  von 
1.034  Spez.  Gewichte,  mit  bis  auf  die 
Hälfte  vermindertem  Gehalte  an  Chlo- 
riden und  stark  vermehrtem  Phosphor- 
gehalten ;  auch  die  Sulfate  und  die  koh- 
lensauren Kalksalze  waren  stark  ver- 
mehrt ;  Indikan  schwach  vermehrt ; 
Skatoxyl  normal ;  Oxalsäure  ebenfalls 
normal ;  das  Harnsäurelösungsvermö- 
gen (Zerner's  Koeffizient)  vermindert; 
reduzierende  Substanzen  vermehrt ; 
Spuren  von  Albumen  deutlich  vorhan- 
den ;  keine  renalen  Elemente. 

Die  von  ihren  Aerzten  mir  vorge- 
schlagene Kurbehandlung  bestand  in 
einer  langsamen  und  vorsichtigen  Ent- 
fettungskur mit  Einschränkung  der 
Kohlehydrate,  allgemeine  Körper- 
massage und  in  einer  vorsichtigen 
Herzübungstherapie ;  im  Gebrauche 
einer  Kohlensäure-Soolebäderkur,  an- 
fangs sehr  indifferenter  Natur,  ganz 
kurzer  Dauer;  ferner  in  dem  Ge- 
brauche abführender  Mineralwässer 
(Salz-  und  Wiesenquelle  mit  Molke)  ; 
alkalischer  Säuerling  (Nataliequelle  in 
entgastem  Zustande)  ;  zu  Beginn  der 
Kur  1.5 — 2  gr  Agurin  täglich  ca.  eine 
Woche  lang. 

Nach  fünfwöchentlichem  Kurge- 
brauchc,  in  dessen  Verlaufe  eine  Kör- 


pergewichtsabnahme von  ca.  3l/2  Kg. 
erfolgte,  fühlte  sich  die  Patientin 
subjektiv  bedeutend  wohler ;  die 
Oedeme  der  Beine  waren  vollständig 
geschwunden  ;  der  Blutdruck  bewegte 
sich  zwischen  135 — 180  mm  Hg;  die 
Stuhlentlehrungen  ohne  besondere 
Nachhilfe  täglich  in  ausreichendem 
Masse,  ebenso  die  Harnentleerungen. 
Die  Kontroll-Harnanalyse  vom  7.  Sep- 
tember desselben  Jahres  ergab  nor- 
male Harnmenge  (ca.  V/2  Liter  pro 
Tag)  ;  die  Farbe  braungelb,  Reaktion 
sauer,  mässig  trübe,  spez.  Gewicht 
1.018;  schwach  vermehrte  Harnsäure- 
menge (0.59  gr  pro  Liter)  ;  der  mikro- 
skopische Befund  zeigte  neben  vielen 
Plattenepithelien  mehrere  Schleimfä- 
den, ganz  vereinzelte  Leukocyten  und 
Harnsäurekrystalle,  sonst  nichts  Auf- 
fälliges. Von  abnormen  Stoffen  war 
selbst  Albumen  nicht  einmal  in  Spu- 
ren mehr  zu  konstatieren. 

Dieser  Fall  3)  kehrte  im  nächsten 
Jahre,  in  1907  am  26.  Juli  wieder.  Die 
Patientin  hatte  den  AYinter  auffallend 
gut  verbracht  und  keine  neuen  steno- 
kardische  oder  sonstige  Herzbeschwer- 
den empfunden.  Der  objektive  Be- 
fund zeigte  keine  Aenderung  seit 
Absolvierung  der  vorjährigen  Kur, 
auch  das  Körpergewicht  war  in  der 
Zeit  nicht  wesentlich  gestiegen  und 
die  Harnanalyse  wies  zu  Beginn  der 
Wiederholungskur,  am  30.  Juli  vorge- 
nommen, einen  sauren  Harn  von  nor- 
malem spez.  Gewichte  (1.018),  mässig 
vermindertem  Harnsäurelösungs  ver- 
mögen und  geringen  Spuren  von  Al- 
bumen ohne  Renalelemente  auf;  viele 
Plattenepithelien  und  Schleimfäden, 
einzelne  Leukocyten  und  Harnsäure- 
krystalle. Der  Puls  regelmässig,  72 
Schläge  in  der  Minute ;  Herzbefund 
wie  im  Vorjahre;  Blutdruck  130 — 135 
mm  Hg.  (Gärtner).  Auf  Anraten  ihrer 
Aerzte  wiederholte  ich  nahezu  diesel- 
ben therapeutischen  Massnahmen  wie 
im  Vorjahre  ohne  jedwede  Störung  in 
derselben  Zeitdauer  von  5  Wochen, 
mit  gleich  günstigem  Erfolge. 
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Fall  4)  betrifft  einen  62jährigen 
Mann,  der  bei  seiner  Aufnahme  am  4. 
Juli  1907  angibt,  vor  4  Jahren  einen 
Schlaganfall  erlitten  zu  haben,  wovon 
eine  linksseitige  Facialisparese  mit 
leichter  Sprachstörung  zurückgeblie- 
ben ist.  Patient  befindet  sich  subjek- 
tiv leidlich  gut,  nur  bei  geringfügiger 
Anstrengung  schon  bekommt  er  star- 
kes Herzklopfen,  mit  Beklemmungen 
in  der  Brust  und  Atemnot. 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuch- 
ung konnte  ich  einen  etwas  beschleu- 
nigten Puls,  92  regelmässige  Schläge 
konstatieren ;  die  Beschaffenheit  der 
Pulsqualität,  der  Blutdruck  165  mm 
Hg.  (nach  Gärtner)  und  nach  Riva- 
Roci  gemessen  ergab  das  Druckmini- 
mum 145,  das  Druckmaximum  145 
mm  Hg,  sowie  die  physikalischen 
Symptome  am  Herzen  deuteten  auf 
Sklerosis  der  Arteriae  coronariae  hin ; 
ziemlich  Fettbauch,  mit  grosser  Neig- 
ung zu  Diarrhoen,  mässig  Oedeme 
der  Beine.  Linksseitige  Facialisparese 
und  etwas  schwerfällige  Aussprache. 
Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  95.5 
Kg.  Die  Harnanalyse  vom  5.  Juli  er- 
gab goldgelben,  klaren  und  sauren 
Harn,  spezifisches  Gewicht  1.028,  ver- 
minderter "Wassergehalt  und  ver- 
mehrte feste  Stoffe,  vermehrter  Harn- 
stoff'; Harnsäure  normal:  Chloride  ver- 
mehrt ;  Gesamtphosphorsäure  ver- 
mehrt;  Sulfate,  Oxalsäure  und  Ivalk- 
salze  vermehrt ;  Indikan  normal ;  Harn- 
säurelösungsvermögen normal ;  redu- 
zierende Substanzen  bedeutend  ver- 
mehrt; Albuinen  vorhanden  (0.15  %)  ; 
Zucker  vorhanden  (0.30  %)  ;  das  Sedi- 
ment zeigte  mehrere  Leukocyten  und 
Schleimfäden,  einzelne  Plattenepithe- 
lien  und  sehr  vereinzelte  Nierenepithe- 
lien. 

Die  Kurbehandlung  bestand  in  einer 
mässigen  Entfettungsdiät  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  Nieren 
und  Diabetesdiät;  Einschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  auf  insgesamt  1/4 
Liter  pro  Tag,  langsam  ansteigende 
Kohlensäure-Soolebäder,  gleichzeitige 


Anwendung  einer  vorsichtigen  Herz- 
übungstherapie (Herzregulation)  durch 
rationelle  Atemübungen ;  Dauer  der 
Behandlung  5  Wochen. 

Am  Ende  der  Kur  Körpergewicht 
88.400  Kg;  eine  Abnahme  von  6.1  Kg 
bei  subjektivem  Wohlbefinden  und 
folgendem  Harnbefunde  :  saurer,  wein- 
gelber, mässig  trüber  Harn ;  spez. 
Gewicht  1.024;  etwas  weniger  vermin- 
derter Wasser-  und  vermehrter  Harn- 
stoff ;  Harnsäure  normal ;  doch  auch 
die  Chloride  und  Phosphate  waren  nun 
normal ;  Albuinen  blos  in  Spuren  vor- 
handen ;  Zucker  dagegen  ganz  ge- 
schwunden ;  das  Sediment  zeigte 
reichlichen  Schleim  mit  vielen  gewun- 
denen Schleimfäden,  viele  Sprosspilze, 
etwas  Urobakterien,  spärliche  hyaline 
Cylinder. 

Fall  5)  betrifft  eine  32jährige  Frau, 
dreimal  gravid  gewesen,  das  erste 
Kind  wurde  trepaniert,  das  zweite  und 
dritte  waren  Zangengeburten.  Seit  11 
Jahren  verheiratet,  und  gibt  an.  seit 
ca.  10  Jahren  unmittelbar  nach  der  er- 
sten Entbindung  leidend  zu  sein;  die 
Beine  waren  des  öfteren  angeschwol- 
len und  bei  jeder  geringfügigen  An- 
strengung setzten  Harnbeschwerden 
ein.  Seit  ein  paar  Jahren  Erblindung 
am  rechten  Auge,  das  plötzlich  mit 
Schwindelgefühl  eingesetzt  hatte.  Im 
Vorjahre  litt  Patientin  an  argen  Ma- 
gen- und  Verdauungsbeschwerden, 
mit  starken  Blähungen  und  Spannung 
des  Abdomens,  an  fortwährendem 
Herzklopfen  und  Atemnot ;  Fehlen  der 
beiderseitigen  oberen  und  unteren 
Molaren  und  Prämolaren. 

Die  vorgenommene  Untersuchung 
am  21.  Juli  1907  ergab  regelmässige, 
aber  sehr  frequente  Pulsschläge,  bis 
100  in  der  Minute.  Etwas  unreinen  1. 
Ton,  sonst  nichts  Auffälliges  am  Her- 
zen. Lungenbefund  normal ;  Anaemie  ; 
Magen-Darmatonie  ;  das  Abdomen  me- 
teoristisch  aufgetrieben ;  habituelle 
Obstipation  ;  Tachykardie  ;  am  linken 
Bein  ein  anaemisches  Ekzem,  das  je- 
I  der      dermatologischen  Behandlung 
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trotzte.  Körpergewicht  bei  der  Auf- 
nahme 59  Kg,  mit  sehr  schlechtem 
Paniculus  adiposus  der  Haut  bei  einer 
ziemlich  gross  gewachsenen  Frau.  Die 
bei  der  Aufnahme  vorgenommene 
Harnanalyse  zeigte  absolut  nichts  Ab- 
normales, bloss  der  Indikangehalt  des 
Harnes,  sowie  das  Skatoxyl  waren 
vermehrt.  Dagegen  zeigten  die  Kot- 
entleerungen ziemliche  Amylorrhoe, 
und  unter  dem  Mikroskope  konnte  man 
sehr  deutlich  eine  Verschleuderung 
von  Muskelfasern  aus  dem  Fleische 
der  zugeführten  Nahrung  sowie  un- 
verdaute Zellulosereste  konstatieren. 

Die  fünfwöchentliche  Kurbehand- 
lung bestand  in  einer  aus  leicht  ver- 
daulichen und  gemischten  Kost  be- 
stehenden Diätverordnung,  wobei 
gleichzeitig  auf  langsames  und  genü- 
gendes Kauen  der  zugeführten  Nah- 
rungsmittel strenge  Bedacht  genom- 
men wurde,  (auch  Einsetzung  einer 
passenden  Prothese  wurde  vorgenom- 
men) und  nebstbei  eine  mässige  Trink- 
kur salinisch-eisenhaltiger  Mineral- 
quellen. Ausserdem  wurde  zur  Besei- 
tigung der  Herzbeschwerden,  nament- 
lich der  Tachykardie,  eine  systemati- 
sche Uebungstherapie  mit  rationellen 
Atemübungen  vorgenommen,  kombi- 
niert mit  dem  Gebrauche  allmählich 
ansteigender  dosierter  Kohlensäure- 
bäder, und  zwar  musste  Patientin 
Wochen  lang  mit  dem  linken  Bein 
ausserhalb  der  Badewanne  bleiben,  da 
das  Ekzem  auf  demselben  auf  Nässe 
sehr  unangenehm  zu  reagieren  pflegte. 

Nach  \l/>  Wochen  aber  besserte  sich 
das  Ekzem  so  auffällig,  dass  Patientin 
von  nun  an  sogar  das  linke  Bein  eben- 
falls in's  Bad  stecken  konnte,  ohne  dass 
das  Ekzem  wiedergekehrt  wäre.  Durch 
das  Tragen  einer  gut  artikulierenden 
Prothese  konnte  Patientin  nach  langer 
Zeit  wieder  mal  kauen  und  Nahrung 


zu  sich  nehmen,  ohne  darauf  dyspepti- 
sche  Störungen  zu  bekommen ;  auch 
die  Tachykardie  verschwand  und  das 
labile  Herz  machte  ihr  keine  nennens- 
werten Beschwerden.  Das  subjektive 
Wohlbefinden  gab  sich  auch  in  objek- 
tiver Weise  dadurch  kund,  dass  Pa- 
tientin in  den  5  Wochen  ca.  Al/2  Kg  an 
Körpergewicht  zugenommen  hatte  und 
das  anaemische  Ekzem  am  linken 
Bein  vollständig  geschwunden  war. 

Literatur: 
S  t  r  ü  m  p  e  1 :  Lehrbuch  der  speziel- 
len Pathologie  und  Therapie  der  inne- 
ren Krankheiten.    I.  u.  II.  Bd.  VII. 
Auflage. 

Ortner:  Vorlesungen  über  spe- 
zielle Therapie  der  inneren  Krankhei- 
ten, für  Aerzte  und  Studierende.  IV. 
Aufl.  1905. 

Romberg:  Lehrbuch  der  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  Blutge- 
fässe. Stuttgart,  Verlag  von  Ferd. 
Enke,  1906. 

C.  v.  Noorden:  Lehrbuch  der 
Pathologie  des  Stoffwechsels.  Berlin. 

F  r  e  i  h.  v.  O  e  f  e  1  e :  Grundlagen 
aus  der  modernen  Verdauungslehre 
zur  praktischen.  Verwertung  der  Ko- 
prologie.  Wiener  klin.  Wochenschrift, 
1905,  No.  2. 

Fisch:  Ueber  Wesen  und  Bedeu- 
tung der  Kohlensäurebäderbehand- 
lung. Vortrag,  gehalten  am  25.  Bal- 
neologen-Kongress,  Aachen,  1904. 

I  b  i  d  e  m  :  Balneotherapie  bei  cor 
adiposum.  Vortrag,  gehalten  am  77. 
Kongresse  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Meran,  1905. 

1  1)  i  d  e  m  :  Entfettungskur  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  des 
Herz-  und  Gefässapparates.  Vortrag, 
gehalten  am  28.  Balneologen-Kongress 
in  Berlin,  1907. 
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Ueber  Santyl  in  der  Gonorrhoe-Therapie. 

Von  D.  P.  I 

Privatdozent  und  Assistent  der  Kgl. 

ten  und  Syphi 


^.  Bosellini, 

Universitäts-Klinik  für  Hautkrankhei- 
lis  zu  Bologna. 


Ein  Balsamicuin,  das  selbst  bei  län- 
gerer Verabreichung  weder  eine  Stö- 
rung des  Verdauungstraktus  noch  der 
Nieren  verursacht  und  keine  H'auter- 
scheinungen  hervorruft,  ist  in  der  uro- 
logischen Praxis  sehr  wertvoll.  Es 
darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
welchen  Unannehmlichkeiten  früher 
die  Patienten  ausgesetzt  werden  muss- 
ten.  wollte  man  ausser  der  Lokalbe- 
handlung der  Gonorrhoe  noch  zur  in- 
ternen Therapie  greifen. 

Zwar  fanden  in  den  letzten  Jahren 
viele  neue  Balsamica  Aufnahme  in  den 
Arzneischatz,  die  einen  bemerkenswer- 
ten Fortschritt  der  Gonorrhoe-Thera- 
pie darstellten,  sei  es  hinsichtlich  ihrer 
Wirksamkeit  gegen  die  Erkrankung 
selbst,  sei  es  weil  sie  von  den  Patien- 
ten besser  als  die  früheren  Medika- 
mente vertragen  zu  werden  schienen. 
Die  gute  Wirkung  dieser  Mittel  wurde 
aber  dadurch  paralysiert,  dass  sie 
ebenfalls  Magen-,  Darm-  und  Nieren- 
störungen verursachten,  sodass  der 
Arzt  ihre  Anwendung  scheute  und  sie 
durch  anderweitige  Medikamente  (Sa- 
lol,  Urotropin,  Helmitol  etc.)  zu  er- 
setzen suchte.  Die  Wirksamkeit  die- 
ser Präparate  bei  Gonorrhoe  kam  der- 
jenigen der  Balsamica  aber  bei  weitem 
nicht  gleich. 

Es  ergab  sich  daher  die  Notwendig- 
keit einer  genaueren  Untersuchung 
der  Ursachen  der  Reizwirkung,  die  -die 
in  Betracht  kommenden  Körper  aus- 
lösten. Diese  Reizwirkung  konnte  kei- 
neswegs einer  nicht  einwandfreien 
Darstellung  zugeschrieben  werden,  sie 
war  vielmehr  auf  einzelne  Komponen- 
ten der  Balsamica  zurückzuführen,  die 


*)  Aus  "Gaz.  dcgli  Ospedali  e  delle  clinische," 
1907,  No.  114. 


entweder  beseitigt  oder,  falls  sie  zur 
Erlangung  des  therapeutischen  Effek- 
tes unentbehrlich  waren,  in  eine  reiz- 
lose Form  übergeführt  werden  muss- 
ten.  Dieser  Aufgabe  unterzogen  sich 
einige  Pharmakologen  und  Chemiker. 
Bei  der  Naturforscherversammlung 
1905  fasste  Vieth  die  Ergebnisse  sei- 
ner Untersuchungen  wie  folgt  zusam- 
men : 

"Es  sind  in  den  Balsamen  (Ter- 
pentin, Copaivabalsam,  Sandelöl, 
Kolophonium,  Kubebenextrakt,  Ka- 
waharz  etc.)  verschiedene  Substan- 
zen (Terpene,  Terpenalkohole,  Re- 
sene  und  neutrale  zusammengesetzte 
Ester)  vorhanden,  welche  bei  den 
Tierversuchen  sowohl  örtlich  als  all- 
gemein verschiedene  Wirkungen 
ausüben. 

Die  Terpene  (Terpentin-,  Kopai- 
va-,  Sandel-,  Zedern-,  Wachholder- 
beeröl)  verursachen,  auf  die  Haut 
eingerieben,  eine  starke  Reizwirk- 
ung: in  den  Verdauungstraktus  ein- 
geführt, reizen  sie  und  rufen 
schliesslich,  wenn  sie  zur  Resorption 
gelangen,  Nierenschädigungen  her- 
vor. 

Die  Terpenalkohole  (Santalol, 
Amyrol,  Zedrol)  scheinen  keine 
Reizwirkung  auf  die  Haut  zu  be- 
sitzen. Aber  innerlich  genommen, 
verursachen  sie  mit  der  Zeit,  wenn 
auch  nicht  so  leicht  wie  die  vorher 
erwähnten  Stoffe,  Magen-,  Darm- 
und Nierenstörungen. 

Eine  Gruppe  von  Harzsäuren  des 
Kopaivabalsams,  Kubebenextraktes 
und  Kawaharzes  besitzt  keine  ört- 
liche Reizwirkung,  innerlich  genom- 
men aber,  rufen  diese  Säuren  erheb- 
liche Magen-Darmstörungen  hervor, 
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dagegen  scheinen  sie  die  Nieren 
nicht  zu  belästigen. 

Schliesslich  verursachten  die  Re- 
sene  selbst  in  grösseren  Gaben  kei- 
nerlei    Störungen     und  besitzen 
ausserdem    einen    nur  schwachen 
Geschmack  und  Geruch." 
Wie  konnte  es  aber  ermöglicht  wer- 
den, die  balsamischen  Mittel  von  den 
Terpenen,  Terpenalkoholen  und  Harz- 
säuren zu  befreien  und  nur  die  Resene 
beizubehalten  ? 

Die  Lösung  dieser  Frage  schien 
nicht  leicht  zu  sein.  Vieth  dachte 
deshalb,  die  Schwierigkeit  auf  andere 
Weise  zu  überwinden  und  zwar  durch 
chemische  Umwandlung  der  den  drei 
ersterwähnten  Gruppen  angehörigen 
Körper  in  neutrale  zusammengesetzte 
Ester,  analog  den  Resenen,  die  eben- 
falls zusammengesetzte  Ester  sind. 
Diese  Umwandlung  erzielte  er  da- 
durch, dass  er  aromatische  Säuren  auf 
Harzsäuren  und  auf  die  Terpenalko- 
hole  einwirken  Hess.  Unter  den  neuen 
Körpern  sah  Vieth  den  Salizylsäure- 
ester des  Sandelöls  als  den  zweckent- 
sprechendsten an. 

Diese  pharmakologischen  Hinweise 
dürften  dem  gewissenhaften  Praktiker 
wohl  nicht  überflüssig  erscheinen,  da 
sie  einen  Anhaltspunkt  dafür  liefern, 
warum  selbst  ein  höchst  reines  balsa- 
misches Mittel  manchmal  erhebliche 
Magen-,  Darm-  und  Nierenstörungen 
verursachen  kann. 

Es  steht  noch  nicht  ganz  fest,  aus 
welchem  Grunde  die  früher  eine  Reiz- 
wirkung ausübenden  Stoffe  nach  der 
Umwandlung  in  neutrale  zusammen- 
gesetzte Ester  keine  Störungen  des 
Magen-Darmkanals  und  der  Nieren 
mehr  verursachen.  Zur  Erklärung 
'Hesse  sich  vielleicht  folgendes  ange- 
ben: Die  neutralen  zusammengesetz- 
ten Ester  spalten  sich  in  ihre  Kompo- 
nenten erst  nach  erfolgter  Resorption, 
wodurch  eine  Reizwirkung  auf  den 
Verdauungstraktus  vermieden  wird, 
und  ferner  findet  infolge  der  sehr  lang- 
sam im  Organismus  vor  sich  gehenden 


Zersetzung  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  ebenfalls  nur  langsam  statt, 
wodurch  auch  eine  Reizwirkung  auf 
diese  Organe  ausbleibt. 

Das  Santyl  ist  ein  öliger,  klarer  Kör- 
per, der,  da  er  keinen  unangenehmen 
Geschmack  besitzt,  in  Tropfenform 
verabreicht  werden  kann.  Hierdurch 
werden  also  die  sonst  notwendigen 
Gelatinekapseln  entbehrlich,  denen 
vielleicht  zum  grossen  Teile  die  Schuld 
an  den  erwähnten  Verdauungsstörun- 
gen zuzuschreiben  sein  dürfte.  Ich 
habe  daher  das  Santyl  fast'  ausschliess- 
lich in  Tropfenform  verabreicht,  ob- 
wohl das  Präparat  auch  in  Kapseln  in 
den  Handel  kommt.  Die  tägliche  Do- 
sis schwankte  zwischen  30  und  100 
Tropfen. 

Die  behandelten  Fälle  wurden  ein- 
geteilt in  : 

a)  Urethritis  blenorrhagica  ante- 

rior acuta. 

b)  Urethritis  blenorrhagica  ante- 

rior et  posterior  acuta.  Ure- 
throcystitis  acuta. 

c)  Urethritis  chronica. 

d)  Wieder  akut  gewordene  Ure- 

thritis chronica. 

e)  Urethrocystitis  chronica. 

Ich  fasse  im  folgenden  die  bei  diesen 
verschiedenen  Erkrankungsgruppen 
sowohl  bei  alleiniger  Anwendung  von 
Santyl,  als  auch  bei  gleichzeitiger  Lo- 
kalbehandlung erzielten  Resultate  zu- 
sammen und  füge  alsdann  die  Kran- 
kengeschichten hinzu. 

a)    Urethritis    blenorrhagica  anterior 
acuta. 

Vorauszuschicken  ist,  dass  die  hier- 
her gehörigen  Patienten,  die  sich  mei- 
stens 2 — 3  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung bei  uns  einstellten,  einen 
reichlichen,  viele  Gonokokken  enthal- 
tenden, eitrigen  Ausfluss  hatten,  zu 
dem  sich  noch  Brennen,  Anschwellung 
der  Harnröhrenmündung,  oft  teilweise 
Erektion  des  Gliedes,  manchmal  auch 
leichte   Schmerzen   in  der  Leistenge- 
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gend  gesellten.  Der  Harn  war  stets 
sehr  trübe. 

In  den  Fällen,  die  die  stärkste  Ent- 
zündung aufwiesen,  wurde  die  Be- 
handlung mit  Santyl  allein  eingeleitet. 
Die  günstige  Wirkung  zeigte  sich  in 
kurzer  Zeit.  2 — 3  Tage  nach  Anfang 
der  Behandlung  wurde  das  Sekret 
flüssiger,  nahm  eine  ueissliche  Farbe 
an  und  verringerte  sich.  Der  Patient 
bemerkte  ein  Nachlassen  des  Bren- 
nens, sowie  der  Anschwellung  des  Ori- 
fiziums,  und  der  Zustand  allgemeiner 
Erregung,  der  häufig  die  Blenorrhagie 
im  Anfangsstadium  begleitet,  hörte 
auf.  Wenn  nun  das  Santyl  weiter  al- 
lein gegeben  wurde,  schritt  die  Besser- 
ung nicht  im  gleichen  Verhältnis  fort, 
sondern  der  Verlauf  der  Krankheit 
schien  zu  einem  gewissen  Stillstand 
gekommen  zu  sein.  Wenn  dagegen 
die  Verabreichung  des  Medikamentes 
unterbrochen  wurde,  blieb  die  Go- 
norrhoe einige  Zeit  stationär,  um  bald 
wieder  den  gewöhnlichen  Lauf  zu  neh- 
men. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  syste- 
matisch fast  in  allen  Fällen  von  An- 
fang an  gleichzeitig  mit  der  internen 
eine  lokale  Behandlung  eingeleitet. 
Letztere  bestand  fast  durchweg  in 
Protargol-  oder  Albargin-Injektionen. 
Das  betreffende  Medikament  wurde  in 
0,3 — 0,5 — 0,8 — l%igen  Lösungen  ver- 
wendet. Die  eingespritzte  Flüssigkeit 
wurde  auf  kürzere  oder  längere  Zeit,  je 
nachdem  die  einzelnen  Patienten  es 
vertragen  konnten,  in  der  Harnröhre 
behalten. 

Die  erzielten  Resultate  waren  vor- 
züglich. Ich  konnte  bei  Kranken  ohne 
schwerere  anatomische  Läsionen  der 
Urethra  (Drüsenläsionen,  periurethrale 
Verletzungen,  Strikturen  von  früherer 
Gonorrhoe  etc.)  feststellen,  dass  unter 
der  Wirkung  der  beiden  angewendeten 
Mittel  die  akute  Blenorrhagie  durch- 
schnittlich in  2 — 3  Wochen  heilte,  ohne 
dass  irgendwelche  Spuren  zurückblie- 
ben. In  allen  Fällen  habe  ich  die  Pa- 
tienten erst   dann  für  geheilt  erklärt, 


wenn  der  Urin  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen und  nachdem  sich  die 
Kranken  körperlichen  Anstrengungen 
unterzogen  hatten,  keine  Spur  von  Se- 
kret mehr  aufwies. 

Gleich  günstige  Resultate  wurden 
auch  in  den  Fällen  erzielt,  bei  denen 
die  Verabreichung  von  Santyl  unter- 
brochen und  die  Behandlung  nur  noch 
mit  Injektionen  fortgesetzt  wurde, 
ohne  dass  die  in  der  Endperiode  der 
Erkrankung  üblichen  adstringierenden 
Mittel  zur  Anwendung  gelangten. 
Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  in 
keinem  der  auf  diese  Weise  behandel- 
ten Fälle  die  Urethritis  anterior  zu 
einer  posterior  wurde. 

b)  Urethritis  blenorrhagica  anterior  et 
posterior  acuta.  Urethrocystitis  acuta. 

Ich  habe  diese  beiden  Erkrankungs- 
formen, die  sich  übrigens  wenig  von 
einander  unterscheiden,  zu  einer 
Gruppe  vereinigt,  da  ich  zu  den  Ure- 
throeystitiden  auch  die  Fälle  zählen 
werde,  bei  denen  die  Blase  am  Krank- 
heitsprozess  nur  mit  dem  Teile  ihrer 
Schleimhaut  beteiligt  war,  der  die 
nächste  Umgebung  der  Blasenöffnung 
bildet  oder  höchstens  mit  jenem 
Schleimhautteile  des  Blasengrundes, 
der  nicht  über  das  Trigonum  hinaus- 
geht. 

Auch  hier  erwies  sich  die  Anwen- 
dung von  Santyl  sehr  zweckmässig. 
Die  Symptome  der  fraglichen  Er- 
krankung sind  ja  genügend  bekannt 
und  ich  habe  wohl  nicht  nötig,  sie  hier 
besonders  aufzuzählen.  LTnter  dem 
Einfluss  von  Santyl  allein  mildert  sich 
augenscheinlich  jener  lokale  Reizzu- 
stand, der  nicht  nur  schmerzhaft  ist, 
sondern  auch  funktionelle  Störungen 
des  in  Betracht  kommenden  empfindli- 
chen Teiles  der  Harnwege  hervorruft. 
Die  Schmerzen  und  die  lokalen  Stö- 
rungen, die  umliegende  Teile  (Rek- 
tum) in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
schliesslich  dem  ganzen  Organismus 
schädlich  werden,  lassen  bald  nach.  In 
2 — 3  Tagen  erlangt  der  Patient  seine 
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Ruhe  wieder,  hauptsächlich  infolge  des 
Verschwindens  der  Schmerzen  und  des 
lokalen  Reizzustandes.  Die  Erektio- 
nen, Pollutionen  und  der  Blasen-  und 
Rektumtenesmus  verringern  sich 
rasch. 

Auch  in  der  vorliegenden  Erkrank- 
ung werden  die  Symptome  der  Ure- 
thritis posterior  durch  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Santyl  und  Ein- 
spritzungen von  Silberpräparaten  sehr 
schnell  beseitigt,  vorausgesetzt,  dass 
keine  der  umliegenden  Drüsen  (Pro- 
stata) in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 
In  diesem  Falle  wird  jedoch  immerhin 
eine  gewisse  Besserung  erzielt. 

Bei  Urethrocystitis  werden  nicht  nur 
die  subjektiven  und  funktionellen 
Symptome  gebessert,  sondern  auch  das 
Aussehen  des  Harnes,  der  anfangs  sehr 
trüb,  bald  erheblich  klarer  wird.  Aber 
auch  bei  dieser  Krankheitsform  habe 
ich  mich  von  der  Notwendigkeit  über- 
zeugt, gleichzeitig  eine  lokale  Behand- 
lung mit  Instillationen  von  Silberprä- 
paraten, Spülungen  der  Harnröhre  und 
der  Blase  mit  Lösungen  derselben, 
oder  mit  Kaliumpermanganat  und 
Quecksilberoxycyanür  einzuleiten. 

c)  und  d)  Urethritis  blenorrhagica 
chronica  und  Urethrocystitis  chronica. 

Bei  den  vorhergehenden  Krankheits- 
gruppen ist  der  Nachweis  des  Infek- 
tionserregers nicht  schwierig,  und  da 
der  Entzündungsprozess  wohl  fast 
ausschliesslich  demselben  zuzuschrei- 
ben ist,  hat  man  es  in  den  einzelnen 
Fällen  mit  einer  gewissen  Gleich- 
mässigkeit  der  Erkrankung  zu  tun,  die 
es  ermöglicht,  genau  zu  bestimmen, 
nach  welcher  Richtung  hin  das  anzu- 
wendende Medikament  wirken  soll. 

Dagegen  spielen  bei  chronischen  Pro- 
zessen viele  Faktoren  eine  Rolle  mit, 
so  z.  B.  die  Gonokokken,  verschiedene 
andere  Agenden  bakteriellen  Ur- 
sprungs, schwerere  anatomische  Ver- 
änderungen (Infiltrate,  Hyperplasien, 
Gewebssklerose,Strikturen  etc.).  Diese 
Komplikationen  sind  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  zu  bewerten,  wes- 


halb ein  einheitliches  therapeutisches 
Vorgehen  nicht  durchführbar  ist.  Es 
ist  vielmehr  die  Wirkung  verschiede- 
ner Heilmittel  notwendig,  die  zu  be- 
stimmen der  klinischen  Erfahrung  des 
behandelnden  Arztes  vorbehalten 
bleibt. 

Nun  ist  das  Santyl  in  allen  den  chro- 
nischen Fällen,  die  direkt  oder  indirekt 
auf  einer  Gonokokken-Infektion  beru- 
hen, wenig,  häufig  überhaupt  nicht 
wirksam,  wenn  es  auch  manchmal 
leichte  subjektive  Reizerscheinungen 
zu  mildern  im  Stande  ist. 

Es  kann  also  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  bei  den  akuten  blenorrha- 
gischen  Erkrankungen  der  unteren 
Harnwege  das  Santyl  ein  sehr  wirksa- 
mes Balsamicum  ist,  da  es  eine  beru- 
higende, schmerzstillende,  entzünd- 
ungswidrige Wirkung  besitzt ;  ferner 
verringert  es  das  Sekret,  das  auch 
flüssiger  wird,  und  mildert  die  Schmer- 
zen, das  Brennen  und  den  Tenesmus ; 
auf  die  Pollutionen  und  Erektionen 
übt  das  Präparat  ebenfalls  eine  gün- 
stige Wirkung  aus. 

Im  Verein  mit  der  Verabreichung 
von  Santyl  ist  jedoch  eine  Lokalbe- 
handlung unerlässlich.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  das  Santyl  eine  event. 
Reizwirkung  der  lokalen  Therapie  ab- 
schwächt und  dadurch  der  Gefahr  vor- 
beugt, dass-  die  akute  Urethritis  ante- 
rior zur  posterior  wird. 

Das  Santyl  ist  deshalb  als  ein  vor- 
zügliches Hilfsmittel  der  Lokalbe- 
handlung anzusehen  und  das  Medika- 
ment ist  umso  beachtenswerter,  als  es 
keinerlei  Störungen,  weder  des  Magen- 
Darmtraktus,  noch  der  Nieren  verur- 
sacht. 

Krankengeschichten. 
Urethritis  blenorrhagica  anterior  acuta. 

I.  B.  E.,  24  J.,  aus  Bologna,  Student. 
Erste  Gonorrhoe.  Patient  stellt  sich 
am  3.  Krankheitstage  ein.  Reichlicher, 
eitriger  Ausfluss,  zahlreiche  Gonokok- 
ken*), Brennen,  Penis  halb  erigiert. 


*)  In  allen  Fällen  wurde  der  Gonokok- 
ken-Nachweis   wiederholt  vorgenommen. 
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Es  werden  die  bei  jeder  Behandlung1 
üblichen  Diätvorschriften  gegeben  und 
täglich  90  Tropfen  Santyl  verordnet. 
Nach  3  Tagen  wird  schon  eine  erheb- 
liche Besserung  bemerkbar.  Das  Se- 
kret hat  sich  verringert  und  das  Bren- 
nen hat  nachgelassen.  Keine  Erektion 
mehr.  Die  Behandlung  wird  fortge- 
setzt. Acht  Tage  später  ist  eine  wei- 
tere Besserung  zu  verzeichnen,  die  je- 
doch nicht  im  Verhältnis  zu  der  in  den 
ersten  2 — 3  Tagen  erzielten  steht.  Fort- 
setzung der  Behandlung  auf  weitere  8 
Tage.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist 
aber  zum  Stillstand  gekommen.  Es 
werden  deshalb  täglich  2  Protargol- 
injektionen  (0,5%ige  Lösung)  verord- 
net. 6  Tage  später  besteht  nur  noch 
spärlicher  Ausfiuss,  der  eine  weissliche 
Färbung  angenommen  hat.  Im  Harn 
nur  noch  wenige  Schleimfäden. 

Die  Behandlung  wird  noch  eine 
Woche  lang  durchgeführt  und  dann 
unterbrochen.  Die  Sekretion  hat  voll- 
ständig aufgehört.  Der  Harn  ist  klar. 
Der  Patient  wird  später  noch  mehr- 
mals untersucht,  es  finden  sich  aber 
keine  Anzeichen  von  Gonorrhoe  mehr 
vor. 

II.  N.  N.,  23  J.,  aus  Brescia,  Stu- 
dent. Erste  Gonorrhoe,  seit  3  Tagen 
infiziert.  Bisher  ohne  Behandlung. 
Reichlicher,  viele  Gonokokken  enthal- 
tender Ausfiuss,  Brennen,  nächtliche 
Erektionen  ;  der  Harn  ist  sehr  trübe. 

Es  werden  täglich  90  Tropfen  San- 
tyl verabreicht.  Drei  Tage  später 
wird  schon  eine  bemerkenswerte  Bes- 
serung der  subjektiven  und  objektiven 
Symptome  konstatiert.  Injektionen  von 
Protargol  in  0,5%iger  Lösung.  Nach 
weiteren  8  Tagen  sind  die  subjektiven 
Beschwerden,  sowie  der  Ausfiuss  voll- 
ständig verschwunden.  Urin  noch 
leicht  trüb.  Fortsetzung  der  internen 
und  lokalen  Behandlung.  Patient  stellt 
sich  nach  10  Tagen  wieder  zur  Unter- 
suchung ein.  Der  Harn  ist  klar  und 
zeigt  nur  noch  wenig  weisslichen 
Schleim.  Während  der  Behandlung 
hat  Patient  nie  über  Magen-Darmstö- 
rungen und  ebensowenig  über  Nieren- 
schmerzen zu  klagen  gehabt. 

Es  wird  nunmehr  jegliche  Behand- 
lung unterlassen.  Bei  wiederholten  wei- 


teren Untersuchungen  wird  vollstän- 
dige Heilung  festgestellt. 

III.  N.  N.,  27  J.,  aus  Bologna, 
Rechtsanwalt.  Erste  Gonorrhoe,  vor 
2  Tagen  akquiriert.  Eine  Behandlung 
ist  noch  nicht  erfolgt.  Reichliches  Se- 
kret, Brennen,  teilweise  Erektion,  Un- 
ruhe, auch  leichte  Darmstörungen  sind 
vorhanden. 

Reichliche  Verabreichung  von  San- 
tyl und  Protargolinjektionen  (0,4%ige 
Lösung).  Nach  8  Tagen  sagt  Patient 
aus,  dass  sich  gleich  nach  2 — 3  Tagen 
eine  erhebliche  Besserung  bemerkbar 
machte,  indem  das  Brennen  sowie  die 
Unruhe  verschwand.  Der  Verdauungs- 
traktus  wurde  nicht  im  mindesten  be- 
lästigt. Im  Gegenteil  ist  mit  der  Bes- 
serung im  Allgemeinbefinden  auch  eine 
solche  der  Magen  -  Darmfunktionen 
eingetreten.  Das  Sekret  ist  spärlich, 
weiss,  dünnflüssig. 

Nach  weiteren  5  Tagen  unterlässt 
Patient,  entgegen  der  Anweisung,  in- 
folge der  erzielten  Besserung  jegliche 
therapeutische  Massnahme.  Diese  Un- 
terbrechung verursachte  in  kurzer  Zeit 
(2  Tagen)  das  Wiederauftreten  der 
Blenorrhagie  mit  dem  gewöhnlichen 
Symptomengefolge.  Patient  stellt  sich 
sofort'  bei  uns  wieder  ein.  Die  Behand- 
lung wird  unverzüglich  wie  am  An- 
fange wieder  aufgenommen  und  bald 
tritt  eine  neue  erhebliche  Besserung 
ein. 

Die  Behandlung  wird  12  Tage  später 
ausgesetzt.    Vollständige  Heilung. 

IV.  M.  V.,  36  J.,  aus  Modena.  Erste 
Gonorrhoe.  Spärliches  Sekret,  das  erst 
vor  einem  Tage  in  die  Erscheinung  ge- 
treten ist.  Die  Abortivkur  wird  ver- 
sucht, jedoch  ohne  Erfolg.  Daher  wird 
2  Tage  später  die  Behandlung  mit  San- 
tyl und  Protargolinjektionen  eingelei- 
tet. Nach  4  Tagen  erhebliche  Besser- 
ung. Das  Brennen  ist  beinahe  gänzlich 
verschwunden,  das  Sekret  hat  sich  ver- 
ringert. Der  Harn  ist  aber  immer  noch 
sehr  trüb.  Bei  Fortsetzung  der  Be- 
handlung wurde  in  den  darauffolgen- 
den Tagen  eine  weitere,  stetig  zuneh- 
mende Besserung  erzielt.  3  Wochen 
später  hört  jede  Behandlung  auf.  Voll- 
ständige Heilung. 

V.  N.  N.,  30  J.,  aus  Genua,  Ge- 
schäftsreisender.  Erste  Gonorrhoe,  am 
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Tage  vorher  ausgebrochen.  Das  Se- 
kret ist  spärlich.  Die  versuchte  Abor- 
tivkur  bleibt  jedoch  erfolglos. 

Nach  2  Tagen  wird  die  übliche  The- 
rapie eingeleitet.  Gewöhnlicher  Ver- 
lauf. Die  vollständige  Heilung  wird  25 
Tage  später  festgestellt. 

Bemerkenswert  ist  es,  dass  prompte 
Besserung  eintrat,  obwohl  Patient  in- 
folge seines  Berufes  während  der 
Krankheit  mehrere  Eisenbahnreisen 
machen  musste. 

VI.  P.  G.,  35  J.,  aus  Bologna.  Pa- 
tient war  schon  mehrfach  an  Gonor- 
rhoe erkrankt,  behauptet  aber,  seit  2 
Jahren  von  den  früheren  Infektionen 
nichts  mehr  verspürt  zu  haben.  Die  ge- 
genwärtige Erkrankung  setzte  mit 
spärlichem,  aber  an  Gonokokken  rei- 
chem, eitrigem  Ausfluss  2  Tage  nach 
dem  Coitus  ein.  Die  Abortivbehand- 
lung  wurde  hierbei  ebenfalls  erfolglos 
versucht.  Darauf  wurde  Santyl  ver- 
ordnet und  statt  Protargol  Injektionen 
einer  0,5%igen  Albarginlösung.  Nach 
einer  16tägigen  Behandlung  schien  Pa- 
tient vollkommen  geheilt  zu  sein. 
Selbst  nach  wiederholten  Untersuch- 
ungen Hessen  sich  Gonokokken  nicht' 
mehr  nachweisen. 

VII.  V.  G.,  60  J.,  aus  Bologna, 
Kaufmann.  In  seiner  Jugend  zweimal 
an  Gonorrhoe  erkrankt,  ohne  dass  Be- 
schwerden zurückblieben.  Als  er  sich 
bei  uns  einstellt,  besteht  die  neue  Er- 
krankung seit  4  Tagen.  Santyl-  und 
Protargolbehandlung.  Die  Heilung  er- 
folgt in  5  Wochen. 

VIII.  R.  A.,  18  J.,  aus  Bologna. 
Patient  ist  seit  3  Monaten  an  Go- 
norrhoe erkrankt'  und  wurde  inzwi- 
schen innerlich  mit  anderen  Balsamicis 
und  lokal  mit  verschiedenen  Injektio- 
nen behandelt.  Das  Krankheitsbild 
wechselte  sehr,  ohne  eine  bestimmte 
Wendung  zu  nehmen.  Diagnose:  Sub- 
akute Gonorrhoe.  Geringe  subjektive 
Erscheinungen,  spärliches,  gelbweiss- 
liches,  schleimig-eitriges  Sekret,  in  dem 
aber  die  Gonokokken  deutlich  nach- 
weisbar sind. 

Es  wird  die  kombinierte  Behand- 
lungsweise  angewandt  und  die  Heilung 
erfolgt  in  3  Wochen. 

IX.  N.  G.,  40  J.,  aus  Bologna,  Kauf- 
mann.   Zum  zweitenmale  infiziert.  Die 


erste  Erkrankung  liegt  einige  Jahre  zu- 
rück, sie  hat  keine  Spuren  zurückge- 
lassen. Patient  kommt  am  6.  Krank- 
heitstage zur  Behandlung.  Urethritis 
anterior  acuta.  Kombinierte  Behand- 
lung. Das  Santyl  wird  allerdings  nur 
2  Wochen  lang  verabreicht.  Bei  Fort- 
setzung der  Protargolinjektionen  er- 
reicht- die  Erkrankung  4  Wochen  spä- 
ter unter  vollständiger  Heilung  des 
Prozesses  ihr  Ende. 

X.  L.  A.,  24  ].,  aus  Modena,  Student. 
Vor  4  Jahren  Urethrocystitis  blenor- 
rhagica  acuta.  Vor  2  Tagen  neue  In- 
fektion. Die  akuten  Symptome  sind 
recht  erheblich.  Der  Penis  ist  halb  eri- 
giert, das  eitrige  Sekret  ist  sehr  reich- 
lich, starkes  Brennen.  Keine  Anzeichen 
einer  Urethritis  posterior. 

In  wenigen  Tagen  stellt  sich  bei 
kombinierter  interner  und  lokaler  The- 
rapie eine  sehr  bemerkenswerte  Bes- 
serung des  objektiven  und  subjektiven 
Befindens  ein. 

Nach  weiteren  8  Tagen  wird  die  Be- 
handlung ausgesetzt,  da  der  Ausfluss 
fast  vollständig  verschwunden  ist.  In 
24  Stunden  aber  stellen  sich  die  Sym- 
ptome der  akuten  Gonorrhoe  mit  der 
gleichen  Heftigkeit  wie  am  Anfang  der 
Erkrankung  wieder  ein.  Die  Behand- 
lung wird  von  neuem  aufgenommen 
und  kurz  darauf  ist  eine  nochmalige 
Besserung  zu  verzeichnen.  10  Tage 
nachdem  die  Kur  wiederbegonnen  hat, 
wird  die  Verabreichung  von  Santyl  un- 
terbrochen, aber  die  Protargolinjektio- 
nen werden  fortgesetzt.  Um  einem 
neuen  Rückfall  vorzubeugen,  werden 
dieselben  nicht  vor  weiteren  3  Wochen 
eingestellt.  Nach  dieser  Zeit  tritt  voll- 
ständige Heilung  ein,  ohne  dass  ir- 
gendwelche Symptome  einer  Urethritis 
posterior  wahrgenommen  werden. 

X|.  G.  A.,  37  J.,  aus  Bologna,  Inge- 
nieur. Patient  war  früher  schon  ein- 
mal an  Gonorrhoe  erkrankt,  sagt  aber 
aus,  dass'  er  vollkommen  geheilt  war. 
Die  vorliegende  Erkrankung  trat  vor 
4  Tagen  auf  und  weist  alle  Symptome 
einer  Urethritis  anterior  auf. 

Uebliche  Verordnung.  Nach  10  Ta- 
gen wird  die  Verabreichung  von  San- 
tyl unterbrochen,  die  Injektionen  aber 
werden  fortgesetzt. 

In  5  Wochen  Heilung. 
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XII.  V.  G.,  24  J.(  aus  Turin,  Stu- 
dent. Erste  Gonorrhoe,  seit  2  Tagen. 
In  der  ersten  Behandlungswoche  wird 
Santyl  verabreicht. 

Heilung  in  4  Wochen. 

Urethritis  anterior  et  posterior. 

Xin,  T.  N.  23  J.,  aus  Bologna, 
Kaufmann.  Patient  leidet  seit  2  Mo- 
naten an  Urethritis  anterior  et  poste- 
rior, die  mit  verschiedenen  Injektionen 
behandelt  wurde.  Reichlicher  Aus- 
fluss,  sehr  trüber  Harn,  Erektionen, 
nächtliche  Pollutionen.  Ausserdem 
leichte  Magen-Darmstörungen. 

Santyl  wird  verordnet,  aber  keine 
Lokalbehandlung  eingeleitet ;  10  Tage 
später  zeigt  sich  eine  erhebliche  Bes- 
serung. Die  Sekretion  hat  nachgelas- 
sen, der  Urin  ist  klarer,  die  Miktions- 
frequenz  fast  normal  geworden.  Nun- 
mehr wird  Santyl,  das  übrigens  vom 
Verdauungstraktus  sehr  gut  vertragen 
wurde,  ausgesetzt  und  zweimal  täglich 
eine  Protargolinjektion  (0,2 — 0,3%ige 
Lösung)  ordiniert.  Diese  Aenderung 
in  der  Behandlung  verursacht  in  kur- 
zer Zeit  eine  Verschlimmerung,  beson- 
ders in  funktioneller  Hinsicht.  Die  Lo- 
kalbehandlung wird  deshalb  ausgesetzt 
und  von  neuem  Santyl  verabreicht. 
Nach  2  Tagen  nochmals  Besserung.  Es 
wird  nunmehr  eine  Instillation  einer 
0,5  %igen  Silbernitratlösung  in  die  hin- 
tere Harnröhre  vorgenommen.  5  Tage 
darnach  wird  eine  weitere,  sehr  deut- 
liche Besserung  konstatiert.  Der  Harn 
ist  ganz  klar,  die  Miktionsfrequenz  nor- 
mal. Eine  nochmalige  Instillation  fin- 
det statt.  Da  die  Besserung  nunmehr 
sehr  fortgeschritten  ist,  wird  Santyl 
neuerdings  ausgesetzt,  die  Protargol- 
injektionen  aber,  die  jetzt  vorzüglich 
vertragen  werden,  wieder  aufgenom- 
men. 

Unter  dieser  Behandlung  erfolgt  in 
2  Wochen  vollständige  Heilung. 

XIV.  G.  S.,  27  J.,  aus  Bologna, 
Kaufmann.  Seit  längerer  Zeit  infiziert, 
hat  Patient  Verengerungen  der  Pars 
bulbo  -  membranacea.  Er  weist  die 
Symptome  einer  akuten  Urethrocysti- 
tis  auf.  Hochgradiger  Tenesmus.  Bei 
der  rektalen  Untersuchung  wird  kon- 
statiert, dass  die  Prostata  gleichmässig 
angeschwollen  und  schmerzhaft  ist. 


Ausser  einer  strengen  Diät  wird 
Santyl  unter  Ausschluss  der  Lokalbe- 
handlung verordnet.  Eine  gewisse  Bes- 
serung in  Bezug  auf  die  subjektiven 
Symptome  macht  sich  schon  nach  2 
Tagen  bemerkbar.  Santyl  wird  auf 
weitere  3  Tage  gegeben,  was  ein  Fort- 
schreiten der  Besserung  zur  Folge  hat. 
Nunmehr  wird  eine  Instillation  einer 
Silbernitratlösung  in  die  hintere  Harn- 
röhre gemacht.  Dieselbe  wird  gut  ver- 
tragen. In  den  darauffolgenden  Tagen 
werden  bei  gleichzeitiger  Verabreich- 
ung von  Santyl  noch  einige  Instillatio- 
nen vorgenommen.  Nach  10  Tagen 
dieser  Behandlung  hat  Patient  keine 
Beschwerden  mehr.  Die  Prostata  ist 
noch  etwas  angeschwollen,  jedoch  we- 
niger schmerzhaft.  Die  Behandlung 
der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre 
wird  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt, 
leider  bleibt  noch  6  Monate  später, 
wenn  auch  bedeutend  gebessert,  der 
chronische  Prozess  bestehen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Patient  seiner 
Geschäfte  halber  sich  zu  keiner  Zeit, 
nicht  einmal  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen, vollständige  Ruhe  gönnen 
konnte. 

XV.  G.  C,  25  J.,  aus  Bologna.  Die- 
ser Fall  bietet  ein  besonderes  Inter- 
esse. Patient  hat  schon  früher  dreimal 
an  akuter  Gonorrhoe  gelitten.  Es  ist 
ja  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
um  eine  einzige  wieder  akut  gewor- 
dene Erkrankung  handelte.  Jedenfalls 
war  der  Prozess  stets  ernster  Natur, 
da  er  jedesmal  auch  die  hintere  Harn- 
röhre angriff  und  einmal  sogar  von 
Cystit'is  begleitet  wurde.  Patient  ist 
im  höchsten  Grade  neurasthenisch.  Bei 
den  früheren  Urethritiden  bestanden 
stets  sehr  erhebliche  subjektive  Be- 
schwerden, deren  Intensität  durch  die 
vorgenommene  Lokalbehandlung  noch 
erhöht  wurde.  Balsamica  wurden  in 
keiner  Weise  vertragen,  da  sie  be- 
trächtliche Magen-Darm-  und  speziell 
Nierenstörungen  auslösten.  Patient 
stellt  sich  mit  einer  2  Tage  nach  einem 
verdächtigen  Coitus  aufgetretenen 
Urethritis  blenorrhagica  acuta  bei  uns 
ein.  Der  eitrige  Ausfluss  is  nicht  mehr 
reichlich,  enthält  aber  viele  Gonokok- 
ken ;  beim  Urinlassen  wird  Brennen 
verspürt.     Ausser    einer  geeigneten 
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Diät  werden  Injektionen  von  Protargol 
in  schwachen  (0,25  %igen)  Lösungen 
verordnet.  Diese  Behandlung  bewirkte 
in  2  Wochen  eine  Verringerung  des 
Ausflusses,  konnte  aber  das  Brennen 
nicht  gänzlich  beseitigen.  Infolge  Un- 
terbrechung der  Kur  während  zweier 
Tage  wurde  die  Gonorrhoe  wieder 
akut  und  es  traten  subjektive  und 
funktionelle  Beschwerden  ein,  die  ein 
Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die 
hintere  Harnröhre  befürchten  lassen 
konnten.  Nunmehr  verordnete  ich, 
zwar  nicht  ohne  einige  Besorgnis,  San- 
tyl  (täglich  30  Tropfen)  und  gab  Pa- 
tient die  Weisung,  das  Präparat  bei  der 
geringsten  Beschwerde,  die  es  hätte 
verursachen  können,  sofort  auszu- 
setzen. Gleichzeitig  empfahl  ich  ihm, 
die  Injektionen  von  Protargol  in  0,5%- 
iger  Lösung  wieder  aufzunehmen.  Pa- 
tient spricht  3  Tage  später  wieder  vor 
und  sagt  gegen  jede  Erwartung  aus, 
dass  er  sofort  eine  Besserung  bemerkt 
und  das  Santyl,  das  weder  Lenden- 
schmerzen, noch  irgendwelche  Magen- 
Darmstörung  hervorrief,  vorzüglich 
vertragen  habe.  Ich  empfahl  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  bei  Erhöhung 
der  Santyldosis  auf  täglich  60  Tropfen. 
Nach  weiteren  10  Tagen  liess  ich  das 
Santyl  aussetzen  und  nur  noch  die  In- 
jektionen weiter  vornehmen.  Vier  Wo- 
chen darauf  war  der  Ausfluss  ver- 
schwunden. Im  Harn  befanden  sich 
jedoch  noch  Anzeichen  der  Erkrank- 
ung. Ich  veranlasste  nunmehr  die  Un- 
terbrechung der  Behandlung.  Ein  Ur- 
teil darüber,  ob  es  sich  um  eine  wirk- 
liche Heilung  handelte,  muss  jedoch 
vorbehalten  bleiben. 

XVI.  P.  G.,  24  J.,  aus  Bologna. 
Erste  Gonorrhoe,  vor  5  Wochen  aufge- 
treten. Inzwischen  wurden  verschie- 
dene Behandlungsweisen  versucht.  Ge- 
genwärtig handelt  es  sich  um  Urethri- 
tis anterior  et  posterior  und  seit  einem 
Tage  besteht  auch  leichte  Deferentitis 
und  Epididymitis  der  linken  Seite. 
Spärlicher  eitriger  Ausfluss,  in  dem 
sich  aber  die  Gonokokken  deutlich  zei- 
gen. Harndrang  und  Brennen. 

Ausser  vollständiger  Ruhe  und  kal- 
ten Umschlägen  wird  auch  Santyl  ver- 
ordnet. 2  Tage  später  ist  schon  eine 
bemerkenswerte  Besserung  in  funktio- 


neller und  subjektiver  Hinsicht  zu 
konstatieren.  Die  Kur  wird  fortgesetzt 
und  nach  weiteren  8  Tagen,  da  auch 
die  Deferentitis  und  die  Epidymitis  zu- 
rückgegangen sind,  lasse  ich  Santyl 
aussetzen  und  verordne  Protargolin- 
jektionen;  auch  einige  Instillationen 
desselben  Präparats  werden  vorge- 
nommen. Alles  wird  vorzüglich  ver- 
tragen und  in  der  Zeit  von  6  Wochen 
weist  Patien  mit  Ausnahme  von  gerin- 
gen schleimig-eitrigen  Katarrhspuren 
im  Harn,  in  dem  übrigens  keine  Gono- 
kokken mehr  nachweisbar  sind,  keine 
subjektiven  noch  objektiven  Sym- 
ptome der  Erkrankung  mehr  auf.  Die 
Möglichkeit  eines  Rückfalles  ist  aller- 
dings nicht  mit  Bestimmtheit  auszu- 
schliessen. 

XVII.  M.  T.,  27  J.,  aus  Bologna, 
Kaufmann.  Hat  schon  früher  mehrere 
langandauernde  Gonorrhöen  durchge- 
macht. Zu  der  letzten,  die  seit  einem 
Jahre  geheilt  ist,  gesellte  sich  auch  eine 
Prostatitis.  Patient  nimmt  jetzt  unsere 
Hilfe  in  Anspruch  wegen  einer  akuten 
Form,  die  einen  Tag  nach  einem  ver- 
dächtigen Coitüs  aufgetreten  sein  soll. 
Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men, ob  es  sich  um  eine  Infektion  oder 
um  das  Wiederakutwerden  eines  laten- 
ten Infektionsprozesses  handelt.  Bei 
der  gegenwärtig  bestehenden  LTethri- 
tis  zeigt  sich  ein  ziemlich  reichlicher, 
Gonokokken  enthaltender  Ausfluss. 
Ausserdem  lassen  funktionelle  und 
subjektive  Erscheinungen  die  Befürch- 
tung zu,  dass  auch  die  Pars  posterior 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Neben  einer  entsprechenden  Diät 
wird  nur  Santyl  verordnet.  Nach  3  Ta- 
gen schon  tritt  eine  Besserung  der  sub- 
jektiven und  objektiven  Symptome  ein. 
Infolge  dessen  werden  auch  Protargol- 
injektionen  empfohlen,  die  gut  vertra- 
gen werden.  8  Tage  darauf  wird  die 
Verabreichung  von  Santyl  unterbro- 
chen und  nur  die  Injektionen  werden 
fortgesetzt.  Der  Patient  weist  nach 
vierwöchentlicher  Behandlung  nur 
noch  wenige  Spuren  der  Infektion  im 
Harn  auf.  Daraufhin  wird  jede  thera- 
peutische Massnahme  eingestellt.  End- 
gültige Prognose  vorbehalten. 

XVIII.  C.  A.,  30  J.,  aus  Bologna. 
Patient  war  schon  früher  an  Gonorrhoe 
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erkrankt.  Die  neue  Infektion  (oder 
wieder  akut  gewordener  latenter  Pro- 
zess)  besteht  seit  3  Monaten  und  hat 
unter  dem  Einfluss  verschiedener  Be- 
handlungsmethoden mehrfach  Besser- 
ungen bezw.  Verschlechterungen  er- 
fahren, ohne  zu  einem  günstigen  Ab- 
schluss  zu  kommen.  Zur  Zeit  ist  das 
eitrige  Sekret  reichlich  und  enthält 
viele  Gonokokken.  Patient  klagt  über 
Brennen,  übermässige  Miktionsfre- 
quenz,  Pollutionen. 

Es  wird  von  jeder  Lokalbehandlung 
abgesehen  und  Santyl  verordnet.  Acht 
Tage  später  stellt  sich  Patient  bei  uns 
wieder  ein.  Sein  Zustand  hat  sich  sub- 
jektiv und  objektiv  derart  gebessert, 
dass  die  Protargolinjektionen  wieder 
aufgenommen  werden  können  und  auch 
vorzüglich  vertragen  werden.  Die  Sym- 
ptome der  Urethritis  posterior  sind 
verschwunden.  Da  nur  noch  geringe 
Anzeidhen  der  Erkrankung  im  Urin 
vorhanden  sind,  wird  jegliche  weitere 
Behandlung  unterlassen.  Patient  wird 
in  der  darauffolgenden  Zeit  mehrmals 
untersucht;  sein  Zustand  ist  stationär. 
Prognose  vorbehalten. 

XIX.    P.  S.,    48  ].,    aus  Bologna. 


Erste  Gonorrhoe,  deren  Auftreten  4 
Monate  zurückliegt.  Mehrfach  erfolg- 
lose Behandlung.  Patient  kommt  zu 
uns  mit  den  deutlichen  Symptomen 
einer  Urethritis  blenorrhagica  anterior 
et  posterior  acuta. 

Verabreichung  von  Santyl  bei  gleich- 
zeitiger Unterlassung  jeglicher  Lokal- 
behandlung. In  wenigen  Tagen  wird 
eine  erhebliche  Besserung  erzielt.  Der 
Harndrang  lässt  nach,  ebenso  das 
Brennen  und  die  Sekretion.  Darauf 
wird  eine  lokale  Behandlung  in  Gestalt 
von  Injektionen  und  Instillationen  von 
Protargol  in  die  Harnröhre  eingeleitet. 
Während  dieser  Zeit  wird  Santyl  aus- 
gesetzt. 

In  2  Monaten  macht  sich  eine  sehr 
erhebliche  Besserung  bemerkbar,  es 
bleiben  jedoch  noch  einige  verdächtige 
Symptome  bestehen.  Ein  Urteil  über 
den  weiteren  Verlauf  muss  vorbehalten 
bleiben. 

Hiermit  beschliesse  ich  die  Kranken- 
geschichten, die 'zu  den  ihnen  voraus- 
geschickten Schlussfolgerungen  Veran- 
lassung gegeben  haben. 


Heber  eine  neue  Arsen  und  Phosphor  enthaltende  Eisenverbindung. 

Von  Prof.  E.  Salkowski,  Geh.  Med.- Rat. 


Das  Schicksal  des  Arsens  im  Orga- 
nismus ist  noch  keineswegs  ganz  auf- 
geklärt, namentlich  wissen  wir  nichts 
Sicheres  über  seinen  Verbleib  bei  län- 
gerem Gebrauch.  H  e  f  f  t  e  r  und  in 
neuester  Zeit  Hausman  n**)  haben 
übereinstimmend  gefunden,  dass  bei 
Hunden,  die  durch  lange  fortgesetzte 
Verabreichung  von  arseniger  Säure 
ebenso  an  Arsen  gewöhnt  werden  kön- 
nen, wie  die  bekannten  Arsenikesser  in 
Steiermark,  das  Arsen  sich  nur  zu 
einem  Bruchteil  im  Harn  und  Kot  wie- 


*)  Pflüger's  Archiv,  Bd.  113,  S.  327. 
**)    Aus   Berliner   Klin.  Wochenschrift, 
1908,  No.  4. 


derfindet.  Nach  Hausmann  er- 
scheint im  Harn  nur  3 — 5  Prozent,  im 
Kot  bei  langer  Fortsetzung  der  Ver- 
suche 29,5  Prozent  des  eingeführten 
Arsens.  Wo  der  grössere  Anteil  bleibt, 
wissen  wir  nicht.  Hausmann  lässt 
die  Möglichkeit  offen,  dass  das  Arsen 
in  den  genannten  Ausscheidungen  doch 
vorhanden  sein  könne,  aber  in  einer 
Form,  die  dem  gewöhnlich  geübten 
Verfahren  des  Nachweises  nicht  zu- 
gänglich sei;  bei  der  angewandten  Me- 
thode der  Zerstörung  der  organischen 
Substanz  mit  chlorsaurem  Kali  und 
Salzsäure  ist  dies  jedoch  wenig  wahr- 
scheinlich.   Angesichts  der  ausseror- 
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dentlich  weitgehenden  Aehnlichkeit 
des  Arsens  mit  dem  Phosphor  ist  es, 
meiner  Meinung  nach,  viel  wahrschein- 
licher, dass  das  Arsen  im  Körper  in 
Form  von  Verbindungen  abgelagert 
werden  könnte,  welche  den  phosphor- 
haltigen  Nucleoproteiden  ähnlich  sind 
—  eine  Vermutung,  die  übrigens  schon 
wiederholt  aufgetaucht  ist  —  oder  dass 
das  Arsen  vielleicht  in  den  Nucleopro- 
teiden selbst  einen  Teil  des  Phosphors 
substituiert.  Die  Frage  lag  nahe,  ob 
man  vielleicht  ähnliche  Verbindungen 
ausserhalb  des  Körpers  darstellen 
könne.  Möglicherweise  könnten  sol- 
chen Verbindungen,  wenn  es  gelang, 
sie  darzustellen,  auch  besondere,  thera- 
peutisch verwertbare  Eigenschaften 
zukommen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
habe  ich  mich  mit  der  Frage  der  etwai- 
gen Existenz  gleichzeitig  Phosphor 
und  Arsen  enthaltender  organischer 
Verbindungen  beschäftigt.  Ich  wählte 
hierzu  die  bei  der  Verdauung  des  Ka- 
seins entstehende  Paranucleinsäure*), 
die  mir  von  meinen  Arbeiten  hierüber 
besonders  nahelag.  Es  gelang  nun  in 
der  Tat,  zunächst  eine  Phosphor  und 
Eiweiss  enthaltende  Eisenverbindung 
zu  erhalten,  in  welcher  das  Arsen 
locker  gebunden  ist. 

Die  Darstellung  war  in  den  Grund- 
zügen folgende  :  30  g  reinstes  Kasein 
wurden  mit  2  Liter  Verdauungssalz- 
säure ( 1  ccm  offizinelle  Salzsäure  von 
1,124  D  auf  1  Liter  Wasser)  und  5  g 
milchzuckerfrei  gewaschenen  Pepsin 
48  Stunden  bei  39 — 40  Grad  verdaut, 
von  einer  geringen  Quantität  Paranu- 
clein  abfiltriert,  das  Filtrat  nach  ge- 


*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  32,  S. 
345.  —  In  neuester  Zeit  hat  Reh  (Hof- 
meister's  Beiträge,  Bd.  n,  S.  1)  aus  Kasein- 
verdauungslösungen eine  der  Paranuclein- 
säure ähnliche,  jedoch  phosphorreichere 
Säure  (P.-Gehalt  6,9  Prozent,  gegenüber 
4,3  Prozent  in  der  Paranucleinsäure)  als 
Uranverbindung  isoliert,  welcher  er  den 
Namen  Polvneptidphosphorsäure  gegeben 
hat. 


nauer  Neutralisation  mit  Natriumkar- 
bonat eingedampft,  von  einer  geringen 
Trübung  von  ausgeschiedenem  Kal- 
ciumphosphat  abfiltriert,  dann  mit4 — 5 
g  Arsensäure  versetzt,  zum  Sirup  ver- 
dampft, mit  Alkohol  gefällt,  am  näch- 
sten Tage  abfiltriert  und  mit  Alkohol 
und  Aether  nachgewaschen,  dann,  um 
anhängende  Arsensäure  fortzuschaffen, 
nochmals  im  Kolben  mit  Alkohol  er- 
hitzt, filtriert,  mit  Alkohol,  schliess- 
lich mit  Aether  nachgewaschen. 

Eine  verdünnte  (1 :50)  wässrige  Lös- 
ung dieses  Produktes  wurde  nach 
nochmaliger  Filtration  mit  einer  5proz. 
Ferriammonsulfatlösung  versetzt,  wo- 
bei alsbald  oder  nach  einigem  Stehen 
ein  Niederschlag  entstand.  Der  Nie- 
derschlag setzte  sich  meistens  gut  ab, 
manchmal  aber  war  dieses  nicht  der 
Fall.  Dann  konnte  die  Ausflockung 
durch  Zusatz  einer  ganz  geringen 
Quantität  Natriumkarbonatlösung,  je- 
doch so,  dass  die  Reaktion  noch  un- 
zweifelhaft sauer  blieb,  erreicht  wer- 
den. Der  Niederschlag  wurde  auf  dem 
Filter  gesammelt  und  völlig  chlorfrei 
gewaschen,  dann  mit  Alkohol  und 
Aether  entwässert.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Niederschlag  phos- 
phorhaltig  und  stark  arsenhaltig  war. 
Das  Filtrat  von  der  Fällung  enthielt 
noch  etwas  Arsen,  jedoch  keinen  Phos- 
phor mehr,  der  somit  so  gut  wie  voll- 
ständig in  Eisenverbindung  überge- 
gangen ist.  1 

Von  den  Eigenschaften  dieser  Ver- 
bindung sei  folgendes  erwähnt: 

Uebergiesst  man  den  feuchten,  was- 
serhaltigen Niederschlag  mit  einer  0,2- 
proz.  Natriumcarbonatlösung,  schüt- 
telt durch  und  lässt  bei  Zimmertempe- 
ratur stehen,  so  findet  man  am  näch- 
sten Tage  die  Eisenverbindung  völlig 
zu  einer  klaren  dunkelgoldgelben  Lös- 
ung gelöst.  Auch  der  mit  Alkohol  und 
Aether  entwässerte  Niederschlag  löst 
sich  vollständig,  jedoch  zeigt  sich  die 
eigentümliche  Erscheinung,  dass  nach 
monatelanger  Aufbewahrung  kleine 
Anteile  ungelöst  bleiben. 

Die  schwach  alkalische  Lösung- 
bleibt  beim  Stehenlassen  zunächst  un- 
verändert,  nach  einigen  bis  8  Tagen 
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trübt  sie  sich  jedoch  unter  Bakterien- 
entwicklung und  Auftreten  fauligen 
Geruches.  Sie  lässt  sich  ohne  die  min- 
deste Zersetzung  zum  Sieden  erhitzen 
und  sterilisieren,  bakteriensicher  auf- 
bewahrt, hält  sie  sich  dann  unverän- 
dert. 

Versetzt  man  die  Lösung  mit  Na- 
tronlauge, so  tritt  —  allmählich  beim 
Stehen,  schneller  beim  Erhitzen  — 
Zersetzung  ein  unter  Ausscheidung 
eines  im  wesentlichen  aus  Eisenoxyd- 
hydrat bestehenden  Niederschlages, 
wäbrend  das  Filtrat  Arsensäure  ent- 
hält ;  mit  Salpetersäure  möglichst  ge- 
nau neutralisirt,  gibt  dasselbe  mit  Sil- 
bernitratlösung einen  roten  Nieder- 
schlag von  arsensaurem  Silber.  Das 
ausgeschiedene  Eisenoxydhydrat  ent- 
hält etwas  Arsen.*) 

Die  Analyse  ergab  für  Fe,  P.  As,  N 
folgende  Werte  in  Prozenten.  Ich  be- 
merke noch,  dass  die  3  Präparate  von 
3  verschiedenen  Verdauungsversuchen 
herrührten. 


*)  Für  diese  Prüfung,  ebenso  in  vielen 
anderen  Fällen,  in  denen  die  betreffende 
Flüssigkeit  —  in  diesem  Falle  die  Lösung 
des  Niederschlages  in  rauchender  Salzsäure 
—  nicht  zu  stark  gefärbt  und  frei  von  or- 
ganischen Substanzen  ist,  empfiehlt  sich  die 
sehr  feine  Reaktion  mit  dem  Betten- 
d  o  r  f  '  sehen  Reagens  (Auflösung  van  Zinn- 
chlorür  in  rauchender  Salzsäure).  Beim  Er- 
hitzen nach  Zusatz  des  gleichen  Volumens 
desselben  tritt  allmählich  Braunfärbung 
ein,  beim  Stehen  setzt  sich  ein  brauner  Nie- 
derschlag ab  (bei  kleinsten  Mengen  erst  in 
24  Stünden),  der  metallisches  Arsen  ent- 
hält und  noch  weiter  geprüft  werden  kann. 
Man  wäscht  ihn  durch  Decantieren  zuerst 
mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  und  Aether, 
trocknet  das  Reagenzglas  und  erhitzt  es: 
es  sublimiert  ein  kaum  sichtbarer  Hauch 
von  arseniger  Säure.  Man  löst  diesen  in 
demselben  Reagenzglas  durch  Erhitzen  mit 
einigen  Kubikzentimetern  Wasser,  setzt 
nach  dem  Abkühlen  Silbernitratlösung  hin- 
zu und  eine  minimale  Spur  Ammoniak:  es 
entsteht  ein  gelber  Niederschlag  von  arsen- 
saurem Silber.  Ich  konnte  so  noch  1/40 
Milligramm  Arsen  in  einigen  Kubikzenti- 
metern Flüssigkeit  erkennen. 


I         II  III  Mittel 

Fe         16,32  16,43  —  16,38 

P            1,86     2,06  —  1,96 

As         14,31  14,05  13,96  14,11 

N.          6,63     6,56  —  6,60 

Der  hohe  Arsengehalt  legt  den  Ver- 
dacht nahe,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
eigentliche  Verbindung,  sondern  um 
ein  Gemisch  von  arsensaurem  Eisen 
mit  paranucleinsaurem  Eisen  handele. 
Gegen  diese  Annahme  sprechen : 

1.  die  Löslichkeit  in  ganz  schwacher 
(0,2  proz.)  Natriumcarbonatlösung, 
während  arsensaures  Eisen  (Ferri- 
arseniat)  bekanntlich  in  Wasser  und 
—  wie  ich  mich  überzeugt  habe  — 
auch  in  0,2  proz.  Natriumcarbonatlös- 
ung ganz  unlöslich  ist;  auf  dieser 
Eigenschaft  beruht  ja  die  bekannte 
Anwendung  von  Eisenoxydhydrat 
bei  Arsenvergiftung  (mit  arseniger 
Säure  oder  Arsensäure)  ; 

2.  die  Ergebnisse  der  Dialysever- 
suche. Bringt  man  die  oben  erwähnte 
schwach  alkalische  Lösung  des  Präpa- 
rates in  einen  Dialysator  und  lässt  ge- 
gen Wasser  dialysieren,  so  müsste, 
wenn  das  Präparat  arsensaures  Natron 
enthielte,  dieses  in  das  Dialysat  über- 
gehen. Das  geschieht  aber  nicht.  Nach 
24stündigem  Stehen  wurde  das  ge- 
samte, schwach  alkalisch  reagierende 
Aussenwasser  eingedampft  und  nach 
Herstellung  möglichst  neutraler  Reak- 
tion durch  ganz  verdünnte  Salpeter- 
säure mit  Silbernitrat  geprüft :  es  ent- 
stand nur  eine  minimale  gelbliche 
Trübung.  Es  ist  also  nur  eine  Spur 
von  Arsen  in  das  Dialysat  übergegan- 
gen, und  zwar  bemerkenswerterweise 
nicht  in  Form  von  Arsensäure,  sondern 
von  arseniger  Säure.  Diese  Erschein- 
ung erinnert  an  die  bekannten  Beob- 
achtungen von  Binz  und  H. 
Schul  z*)  über  den  leichten  Ueber- 
gang  von  Arsensäure  in  arsenige  Säure 
und  umgekehrt.    Es  wurde  nun  das 


*)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol., 
Bd.  11,  S.  200. 
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Aussenwasser  erneuert  und  nach  aber- 
maligem 24stündigem  Stehen  auf  we- 
nige Kubikzentimeter  eingedampft ; 
die  so  erhaltene  Lösung  war  angeblich 
gefärbt,  enthielt  etwas  Eisen  und  gab 
gleichzeitig  schwache  Reaktion  auf  ar- 
senige Säure.  Es  ist  also  ein  wenig  der 
Verbindung  selbst  dialysiert  und  wie- 
derum unter  Umwandlung  der  Arsen- 
säure in  arsenige  Säure.  Ebenso  war 
das  Resultat,  als  das  Wasser  zum  drit- 
tenmal erneuert  wurde. 

Allerdings  ist  die  Verbindung  eine 
sehr  lockere :  Beim  Einleiten  von 
Schwefelwasserstoff  in  die  heisse  salz- 
saure Lösung  scheidet  sich  nämlich 
allmählich  neben  Schwefel  Schwefel- 
arsen als  gelber  Niederschlag  aus  — 
ob  alles  Arsen  gefällt  wird,  steht  da- 
hin. Es  ist  mir  auch  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  aus  der  Eisenverbind- 
ung die  freie  Säure  darzustellen. 

Nach  den  an  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  wird  die  Verbindung,  in  al- 
kalischer Lösung  in  den  Magen  ge- 
bracht, leicht  resorbiert.  Der  Harn,  der 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Einführung  entleert  wird,  enthält 
schon  Arsen,  mehr,  und  zwar  reichlich, 
der  Harn  der  nächsten  24  Stunden.  Die 
Ausscheidung  dauert  etwa  12  Tage,  in 
Spuren  auch  noch  etwas  länger,  steht 
also  zwischen  der  Ausscheidung  nach 
Verabreichung  arseniger  Säure  und 
Atoxyl  in  der  Mitte.  Die  Darment- 
leerüngen  enthalten  äusserst  wenig  Ar- 
sen. 

Was  die  Methode  des  Nachweises 
betrifft,  so  ist  in  allen  Fällen  schliess- 
lich der  Marsh'  sehe  Apparat  ange- 
wendet (Arsenspiegel).  Die  Unter- 
suchung des  Harns  direkt  oder  nach 
dem  Eindampfen  ist  nicht  möglich  des 
zu  starken  Schäumens  wegen,  ausser- 
dem könnte  der  Harn  auch  Verbindun- 
gen des  Arsens  enthalten,  die  keinen 
Arsenwasserstoff  geben.  Der  Harn  — 
es  kam  stets  eine  Tagesquantität  (etwa 
200  cem  und  darüber)  zur  Anwendung 
—  muss  also  einer  Bearbeitung  unter- 
zogen werden,  welche  die  mehr  oder 


weniger  vollständige  Zerstörung  der 
organischen  Substanz  herbeiführt. 
Hierzu  diente  im  Anfang  der  Versuche 
die  übliche  Behandlung  des  einge- 
dampften Harns  mit  chlorsaurem  Kali 
und  Salzsäure,  und  zwar  in  einer  ver- 
einfachten Form.  Die  schliesslich  zur 
Trockne  eingedampfte  Lösung  wurde 
mit  Wasser  aufgenommen,  von  unlösli- 
chen, harzigen  Massen,  die  übrigens 
nur  in  kleinen  Mengen  auftraten,  abfil- 
triert, das  Filtrat  mit  Natronlauge 
leicht  alkalisiert,  dann  wurde  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  angesäuert, 
diese  Flüssigkeit  kam  in  den  Mars  h'- 
schen  Apparat.  Die  schädigende  Wir- 
kung der  etwa  noch  restierenden  unter- 
chlorigen Säure  war  so  möglichst  aus- 
geschlossen. Von  der  vielfach  vorge- 
schriebenen Ausfällung  der  nach  Be- 
handlung mit  Kaliumchlorat4-Salz- 
säure  erhaltenen  Flüssigkeit  durch 
Schwefelwasserstoff  und  Behandlung 
dieses  Niederschlages  u.  s.  w.  wurde 
Abstand  genommen,  weil  dieses  Ver- 
fahren bei  grösserer  Umständlichkeit 
nicht  feiner  ist,  wie  der  angegebene 
einfache  Weg,  wie  ich  mich  durch  Kon- 
trollversuche überzeugte.  In  den  spä- 
teren Wochen  wurden  daneben  noch 
andere  Methoden  angewendet,  von  de- 
nen sich  namentlich  zwei  bewährten: 
1.  die  Schmelzung  des  in  bestimmter 
Weise  vorbearbeiteten  Harnes  mit 
Salpetermischung  und  Extraktion  des 
gebildeten  arsensauren  Kali  mit  Alko- 
hol (das  Nitrit  wird  zweckmässig  vor- 
her entfernt).  2.  Die  sogenannte  Ver- 
aschung auf  nassem  Wege  nach  A. 
N  e  u  m  a  n  n  durch  Erhitzen  mit  Sal- 
petersäure Schwefelsäuregemisch  mit 
einer  kleinen  Modifikation  in  der  Aus- 
führung. Die  Salpetersäure  muss  na- 
türlich vor  dem  Einbringen  in  den 
Marsh'  sehen  xA.pparat  vollständig 
entfernt  werden.  Auf  die  Einzelheiten 
beider  Verfahren  gedenke  ich  noch  an 
einer  anderen  Stelle  zurükzukommen 
und  bemerke  hier  nur,  dass  zum  Teil 
nicht  der  Harn  selbst  verwendet 
wurde,  sondern  der  eingedampfte  Alko- 
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holauszug.  Selbstverständlich  habe  ich 
mich  durch  sogenannte  blinde  Ver- 
suche mit  normalem  Kaninchenharn 
vor  Trugschlüssen  gesichert.  In  den 
letzten  Versuchen  wurde  von  dem  Ver- 
fahren mit  chlorsaurem  Kali  und  Salz- 
säure ganz  Abstand  genommen,  da  die 
beiden  erwähnten  Verfahren  sich  nicht 
allein  als  angenehmer  und  einfacher  in 
der  Ausführung,  sondern  auch  bezüg- 
lich der  Feinheit  des  Nachweises  be- 
deutend überlegen  zeigten.  Menschli- 
chen Harn  habe  ich  erst  in  einem  Falle 
nach  Atoxylgebrauch  mittelst  der 
zweiten  Methode  mit  positivem  Resul- 
tat untersucht.  Bezüglich  der  Unter- 
suchung des  Kotes  habe  ich  zu  erwäh- 
nen, dass  derselbe  teils  direkt  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  behan- 
delt ist,  teils,  und  zwar  häufiger,  die 
salzsauren  Auszüge  desselben. 

Bezüglich  der  Giftigkeit  der  Verbin- 
dung, welcher  die  Firma  Knoll  & 
Co.  der  Kürze  halber  den  Namen  Ar- 
senogen  gegeben  hat,  möchte  ich  mich 
noch  eines  bestimmten  Urteils  enthal- 
ten. Anfangs  glaubte  ich,  dass  die 
Verbindung  sehr  viel  weniger  giftig 
sei,  als  das  Arsen  in  Form  von  arseni- 
ger Säure  als  Natriumsalz  gelöst.  So 
erhielt  ein  Kaninchen  von  2200  g  Kör- 
pergewicht im  Laufe  von  3  Tagen 
0,0152  g  As  =  0,0201  g  arsenige  Säure 
(A52  O,)  in  Form  des  Präparates,  ohne 
die  geringsten  Krankheitserscheinun- 
gen zu  zeigen,  ein  anderes  0,0125  g  As 
=  0,0165  g  arsenige  Säure  in  einer  Do- 
sis, gleichfalls  ohne  die  geringsten 
Symptome.  —  Kontrollversuche  mit 
arseniger  Säure  ergaben  indessen,  dass 
auch  diese,  vielleicht  nicht  immer,  von 


Kaninchen  in  recht  hohen  Dosen  ver- 
tragen wird.  So'  erhielt  ein  Kaninchen 
im  Laufe  von  3  Tagen  0,018  g  arsenige 
Säure  in  schwach  alkalischer  Lösung 
in  den  Magen,  ohne  irgendwelche 
Krankheitserscheinungen  zu  zeigen. 
Rechnet  man  diese  Dosis  auf  den  Men- 
schen um,  unter  Annahme  eines  nur  30- 
mal  so  hohen  Körpergewichts,  so 
würde  sich  für  diesen  eine  Dosis  von 
0,54  g  in  drei  Tagen  oder  0,18  g  pro 
Tag  ergeben,  die  beim  Menschen  sicher 
sehr  schwere  Erscheinungen,  vielleicht 
den  Tod  herbeiführen  würden. 

Therapeutische  Versuche  sind  mit 
diesem  Präparat  noch  im  Gange.  Be- 
reits ausgeführt  ist  die  Prüfung  einer 
Mischung  dieser  Verbindung  mit  dem 
sogenannten  Triferrin  (paranuclein- 
saures  Eisen),  welche  für  eine  Arsen- 
Eisentherapie  besonders  geeignet  er- 
scheint. Herr  Prof.  M  o  s  s  e  hatte  die 
Freundlichkeit,  mit  Genehmigung  des 
Herrn  Geheimrats  Prof.  Senator 
diese  Mischung  in  schwach  alkalischer, 
durch  aromatische  Zusätze  vor  dem 
Verderben  geschützter  Lösung  ("Ar- 
sentriferrol")  in  dem  poliklinischen 
Universitätsinstitut  für  innere  Medizin 
in  geeigneten  Fällen  anzuwenden,  wo- 
für ich  auch  an  dieser  Stelle  verbind- 
lichst danke. 

Zusatz  von  M.  Mosse. 
Auf  Wunsch  von  Herrn  Geheimrat 
S  a  1  k  o  w  s  k  i  habe  ich  das  Arsentri- 
ferrol  bei  mehreren  geeigneten  Fällen 
versucht.  Das  Mittel  wurde  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen.  Es  zeigte 
sich  nach  längerem  Gebrauch  Besser- 
ung des  Allgemeinbefindens  und  des 
objektiven  Befundes. 
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—  lieber  Diuretin  liegen  aus  der  neuesten 
Zeit  eine  ganze  Reihe  weiterer  klinischer 
Berichte  vor,  von  denen  einige  kurz  refe- 
riert seien.  Dr.  Haynes  (Pharmakolog. 
Institut  d.  Universität  Cambridge,  Engl.) 
empfiehlt  das  Diuretin  zur  Kombination 
mit  Digitalis,  um  die  periphere  Gefässver- 
engung,  die  durch  die  Herztonika  hervor- 
gerufen wird,  auszuschalten.  (Fol.  Therap. 
No.  4,  Okt.  1907.)  Dr.  Bock  (Pharma- 
kolog. Institut  d.  Universität  Kopenhagen, 
Dänemark)  fand,  dass  durch  die  Diuretin- 
diurese  bei  Kaninchen  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Phosphorsäure-Ausscheid- 
ung hervorgerufen  wird.  Der  Verfasser 
kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem 
Urteile,  dass  die  Ansicht  L  o  e  w  i '  s  ,  die 
Phosphorsäure  befinde  sich  normalerweise 
im  Blute  nicht  in  echter  Lösung,  sondern 
in  kolloidaler  Bindung,  nicht  zutreffend 
sei.  (Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.,  3. 
u.  4.  Heft,  1907.)  Prof.  Dr.  Strauss  (Pri- 
vatdozent d.  Friedrich  Wilhelm-Universi- 
tät, Berlin)  behandelt  die  Chlorentziehung 
bei  Morbus  Brightii  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  neben  einer  kochsalzarmen 
Diät  das  Diuretin  sich  am  besten  zur  Be- 
handlung erwiesen  habe.  (Folia  Terap.  No. 
4,  Okt.  1900.)  Dr.  Karl  v.  Stejskal 
(Privatdozent  d.  Wiener  Universität)  gibt 
an,  dass  bei  Nephritis  die  Eiweissmenge 
unter  Einwirkung  von  Diuretin  bedeutend 
herabgesetzt  wird,  eine  Tatsache,  die 
wahrscheinlich  auf  die  erhöhte  Sauerstaff- 
zufuhr zurückzuführen  ist.  (Oesterreich. 
Aerzteztg.,  Okt.  1907,  No.  8.)  D  r.  A  1  f  r. 
Martin  et  -  Paris  redet  der  Kombination 
salzarmer  Diät  und  zeitweiser  diuretischer 
Medikamentation  in  der  Behandlung  der 
Bright'schen  Krankheit  das  Wort.  Digi- 
talis, Koffein  und  Diuretin  heben  nicht  nur 
die  Diurese  an  sich,  sondern  ganz  beson- 
ders die  Ausscheidung  der  Chloride. 
(Presse  med.,  Dezember  1907.)  Prof.  Karl 
v.  Noorden  (Vorstand  d.  I.  med.  Klinik 
der  Universität  Wien)  berichtet  in  No.  1 
der  Mediz.  Klinik  1908  über  die  vorzügliche 
Wirkung  des  Diuretins  bei  Stenokardie: 
"Man  verwendet  gewöhnlich  das  Diuretin 
dreimal  täglich,  0.3 — 0,6,  grössere  Mengen 
sind  unnötig,  ja,  wie  mir  scheint,  meist 
weniger  wirksam.  Das  Diuretin  und  die 
ihm  nahestehenden  Verbindungen  üben  auf 


gewisse  Gefässgebiete  einen  deutlich  vaso- 
dilatorischen  Einfluss  aus.  Leicht  nachzu- 
weisen ist  dies  für  die  Nieren.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  auch  die  kleinen  Gefässe 
des  Herzens  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst 
werden  und  dass  auf  dieser  Herabsetzung 
der  Stromwiderstände  und  auf  besserer 
Durchblutung  der  Heileffekt  des  Diuretins 
bei  Stenokardie  beruhtö  es  tritt  oft  schon 
nach  2 — 3  Tagen  der  Anwendung  hervor, 
und  zwar  mit  solcher  Entschiedenheit,  dass 
die  Diuretinerfolge  bei  Stenokardie  mit  zu 
den  glänzendsten  und  überraschensten  Er- 
folgen gehören,  deren  die  arzneiliche  The- 
rapie fähig  ist.  Man  soll  das  Diuretin  min- 
destens 2 — 3  Wochen  lang  fortsetzen,  aber 
auch  längerer  Anwendung  steht  nichts  im 
Wege,  wenn  sie  sich  nötig  erweist.  Der 
Magen  verträgt  die  kleinen  Mengen  fast 
ausnahmslos  gut.  Nachteile  längerer  Dar- 
reichung sah  ich  nie."  Dr.  Felix  P  e- 
rutz,  München,  empfiehlt  das  Diuretin  bei 
abdominaler  Arteriosklerose,  die  sich  in 
heftigen  anfallweisen  Schmerzen  von  kolik- 
artigem Charakter  äussert,  bestens.  Es  ist 
nach  den  Angaben  sämtlicher  Autoren,  die 
über  diesen  Krankheitszustand  Erfahrun- 
gen besitzen,  beinahe  als  Spezifikum  zu  be- 
zeichnen. (München,  Med.  Wochenschr. 
1907,  No.  22  und  23.)  Dr.  Oskar  Bur- 
winkel (leit.  Arzt  d.  Städt.  Kranken- 
hauses, Bad  Neuheim)  sagt:  "Ein  ganz 
ausserordentlich  wirksames  Medikament 
gegen  anginöse  und  asthmatische  Be- 
schwerden besitzen  wir  im  Diuretin." 
(Aertzl.  Rundschau  1908,  No.  1  und  3.)  Fer- 
ner empfiehlt  Sanitätsarzt  C  h  o  1  e  w  a,  Bad 
Neuheim,  das  Diuretin  gegen  Hörstörungen 
(Ohrenklingen  etc.),  die  auf  Ueberdruck  in 
der  Hörsphäre  beruhen. 

—  Dr.  G.  R  a  f  f  a  e  1  i  bespricht  in  der 
Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche 
(1908,  No.  80)  die  Behandlung  der  Enteritis 
follicularis  bei  Kindern. 

Der  Dickdarmkatarrh  ist  eine  der  häufig- 
sten Erscheinungen  in  der  Kinderpraxis, 
der  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  den  Tod 
des  Kindes  herbeiführen  kann. 

Die  Ursachen  der  Enteritis  follicularis 
sind  zuweilen  dieselben,  die  Gastritis  und 
Gastroenteritis  verursachen,  d.  h.  Fehler 
in  der  Diät;  hauptsächlich  sind  jedoch  diese 
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Erscheinungen  infektiöser  Natur  durch 
verschiedene  Arten  Kokken  oder  Koli- 
bazillen und  zuweilen  durch  Pyocyaneus 
hervorgerufen.  Sie  kann  sich  im  Anschluss 
an  Cholera  infantum,  langdauernde  Dys- 
pepsie u.  s.  w.  entwickeln  oder  nach  Infek- 
tionskrankheiten, wie  z.  B.  nach  Masern. 
Die  anatomisch  -  pathologischen  Veränder- 
ungen befinden  sich  hauptsächlich  oder  fast 
ausschliesslich  im  Dickdarm,  zuweilen  nur 
in  dessen  unterem  Teil,  verbreitet. 

Bei  der  Therapie  sind  Diät  und  therapeu- 
tische Behandlung  zu  unterscheiden.  Die 
exklusiv  mehlige  Diät  ist  diejenige,  die  von 
allen  Kinderärzten  bevorzugt  wird  und  ihr 
Nutzen  wird  durch  die  neuere  Literatur  be- 
stätigt. In  der  Tat,  die  mehligen  Nahrungs- 
mittel sind  ein  schlechter  Nährboden  für 
die  proteolytischen  Bakterien  (Heubner), 
sie  verhindern  die  Fäulnis  des  Kaseins,  in- 
dem sie  die  Herstellung  von  Milch-  und 
Bornsteinsäure  begünstigen  (Combe);  sie 
rufen  einen  gewissen  Grad  Darmanti- 
sepsis hervor  und  Stelen  die  Darmbeweg- 
ungen ruhiger  (Feneire). 

Die  Diät  allein  ist  jedoch  nicht  genügend, 
wenn  sie  nicht  durch  sachgemässe  medi- 
kamentöse Behandlung  unterstützt  wird. 

Von  der  grossen  Menge  der  angewandten 


Mittel  erwies  sich  das  Tannalbin  am  zu- 
verlässigsten, besonders  wenn  es  nach  der 
Vorschrift    von     Wyss      gleichzeitig  als 
Klystier  und  per  os  angewandt  wird. 
Zum  Klystier  verordnet  man: 

Tannalbin   Knoll   0,50 

Decoct.    amyl  50,0 

D.  S.  1  bis  3mal  täglich  zum  Klystier. 
R.  verwendet  zuerst  Rizinusöl  bei  wässe- 
riger Diät  von  etwa  12  Stunden,  dann  ver- 
schreibt er  bei  einer  strengen,  ausschliess- 
lich aus  mehligen  Speisen  bestehenden  Diät 
morgens  einen  kleinen  Löffel  Rizinusöl  und 
abends  ein  Tannalbin-Klystier  nach  folgen- 
dem Rezept-. 

Tannalbin  Knoll  0,50 — 1,00  g 

Decoct.  amyl  50  g 

Tinct.  opii  simpl.  gtt.  II — VI. 
R.  fügt  etwas  Opiumtinktur  hinzu,  um  zu 
vermeiden,  dass  das  Klystier  gleich  zurück- 
gedrängt wird;  er  empfiehlt  nur  Tannalbin- 
Knoll  zu  verwenden,  da  mit  anderen  ähn- 
lichen Präparaten  sehr  minderwertige  Re- 
sultate erzielt  werden.  Die  Behandlung 
durch  Klystiere  ist  sehr  günstig,  da  vor  al- 
lem das  Mittel  in  direkte  Berührung  mit 
dem  kranken  Teil  des  Darmes  kommt,  und 
da  die  Darreichung  per  os  infolge  der  Neig- 
ung zum  Brechen  nicht  immer  leicht  ist. 


Kleine  M 

—  Alkoholismus  und  Erblichkeit.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Th.  Rybakow  tritt  heredi- 
täre Belastung  durch  Alkoholismus  und  ner- 
vöse und  psychische  Erkrankung  bei  94  Prozent 
aller  Alkoholiker  auf.  Eine  ungeheuere  An- 
zahl von  Alkoholikern  hat  Trinker  unter  den 
nächsten  Verwandten  (92  Prozent,  darunter 
87  Prozent  allein  in  aufsteigender  Linie).  Ner- 
vös-psychische Heredität  kommt  bei  Alkoholi- 
kern bedeutend  seltener  vor,  als  alkoholische 
(nur  21  Prozent  aller  Trinker).  Trunksucht 
ist  geneigt,  sich  unmittelbar  in  direkter  Linie 
zu  vererben,  u.  zw.  von  den  Eltern  häufiger 
als  von  den  anderen  Verwandten.  Unter  rei- 
nen Alkoholikern  besassen  66V2  Prozent  Trin- 
ker unter  den  Eltern,  36  Prozent  unter  den 
Grosseltern  und  46  Prozent  unter  Onkeln  und 
Tanten. 

Frauen  werden  verhältnismässig  häufiger  als 
Männer  ohne  entsprechende  Belastung  zu 
Trinkern,  d.  h.  äussere  Bedingungen  spielen 
bei  den  Frauen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung 
der  Trunksucht  eine  bedeutendere  Rolle  als 
bei  den  Männern.  Vielleicht  liesse  sich  dieser 
Umstand  durch  die  schweren  Lebensverhält- 
nisse wie  die  gedrücktere  gesellschaftliche 
Stellung  der  russischen  Frau  erklären. 

Alkoholische  Heredität  verbreitet  sich  auf 


eilungen. 

die  Nachkommenschaft  leichter  in  väterlicher 
als  in  mütterlicher  Linie.  Dies  gilt  jedoch  nur 
von  der  direkten  Vererbung  des  Hanges  zum 
Alkoholgenuss ;  was  aber  den  allgemeinen  de- 
generativen Einfluss  anlangt,  so  muss  Trunk- 
sucht der  Frau  als  Mutter  auf  die  Nachkom- 
menschaft eher  degenerativen  Einfluss  ausüben 
als  Trunksucht  des  Mannes  als  Vater,  da  er- 
stere  Trunksucht  eine  tiefere  Demoralisation 
der  Familie  herbeiführt. 

Die  bedeutendste  heriditäre  Anlage  zur 
Trunksucht  besitzen  periodische  Trinker,  gerin- 
gere die  chronischen  Trinker  und  die  allerwe- 
nigste die  Gelegenheitstrinker.  Periodische 
Trunksucht  ist  geneigt,  sich  als  solche  auf  die 
Nachkommenschaft  zu  vererben.  Trunksucht 
beider  Eltern  führt  bei  der  Nachkommen- 
schaft grösstenteils  die  Entwicklung  schwerer 
Formen  von  Trunksucht  herbei  (periodische 
und   derselben   verwandte  Formen). 

Alle  Beobachtungen  sprechen  aber  dafür, 
dass  man,  um  ausgesprochener  Trinker  zu 
werden,  vor  allem  als  solcher  geboren  sein 
muss.  (Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  Bd.  20.  E.  H.  S.  22.  Referat  von 
E.  Roth,  Halle.,  Archiv  für  Rassen-  und  Ge- 
sellschafts-Biologie, 4.  Jahrg.  6  H.  S.  889.) 
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Malaria  in  Griechenland. 

Von  Dr.  A.  Rose. 
(Fortsetzung.) 


Cardamatis  beschreibt  eine  Ma- 
laria-Epidemie in  Athen : 

Oestlich  von  Athen,  zwischen  dem 
nordöstlichen  Abhang  des  Hymettos  und 
dem  Lykabettos  sind  zwei  ausgedehnte 
Landstrecken,  Batrachonissi  und  Ampe- 
lokipi,  auf  denen  seit  dem  Jahre  1880 
die  Infanterie-Baracken  und  viele  andere 
öffentliche  und  Privatgebäude  errichtet 
worden  sind.  Oestlich  von  Ampelokipi 
finden  sich  zwei  kleinere  Landstrecken, 
Goudi  und  Kandrebiati.  Diese  zu  Athen 
gehörigen  Ländereien  sind  hügelig,  ha- 
ben einen  Flächeninhalt  von  550  Ackern 
und  sind  85  bis  134  Meter  über  dem 
Meeresspiegel  gelegen.  Zwei  Flüsschen 
und  einige  Bäche  fliessen  zusammen  und 
bilden  den  Ilissus,  der  nach  starkem  Re- 
gen eine  beträchtliche  Grösse  annimmt, 
die  beschriebenen  Landstrecken  durch- 
zieht und  sich  in  den  Phaleron  ergiesst. 
Die  geologische  Beschaffenheit  des  Bo- 
dens ist  etwa  dieselbe  wie  die  des  atti- 
schen Bodens  überhaupt.  Batrachonissi 
hat  sehr  brüchigen,  losen  Mergel,  Am- 
pelokipi athenischen  Schiefer  mit  einer 
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dicken  Schichte  von  schlammigem  Bo- 
den bedeckt ;  in  Goudi  finden  sich  spora- 
disch Lager  von  roter  angeschwemmter 
Erde.  In  Folge  dieser  geologischen  Be- 
schaffenheit der  beschriebenen  Land- 
strecken, der  losen  Schichten  ange- 
schwemmter Erde,  ist  die  Oberfläche 
trocken  und  nur  nach  heftigem  Regen 
stark  durchfeuchtet.  In  Gondi  ist  der 
Grund  felsig  und  hier  erstreckt  sich  die 
Durchfeuchtung  weniger  tief  unter  die 
Oberfläche.  Im  allgemeinen  findet  sich 
das  Grundwasser  in  nur  geringer  Tiefe. 
Es  sind  überall  Ziehbrunnen  angelegt, 
aus  denen  man  Wasser  zur  Bewässerung 
der  Gärten  und,  da  es  keinen  Nachge- 
schmack hat,  zum  Trinken  und  Kochen 
schöpft.  Bei  der  Trockenheit  des  Bodens 
einerseits  und  seiner  chemischen  Be- 
schaffenheit andererseits  ist  die  Vegeta- 
tion im  allgemeinen  dürftig,  nur  in  Am- 
pelokipi und  in  Gondi  ist  die  Bodenkultur 
etwas  ergiebiger,  hier  giebt  es  Gemüse, 
Blumen,  Obstgärten,  Orangenbäume  und 
Weinstöcke,  in  einigen  Teilen  gedeiht 
Getreide,  namentlich  Gerste. 

Im  Jahr  1901  brach  eine  Epidemie, 
oder  vielmehr  Pandemie  von  Malaria  in 
der  beschriebenen  Gegend  aus ;  etwa  66 
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Prozent  der  Bewohner  und  die  Soldaten 
in  ihren  Quartieren  wurden  befallen. 
Von  92  Mann  der  Kompagnie  von  Tele- 
graphisten,  stationiert  in  Gondi,  erkrank- 
ten 79  Mann  an  Malaria. 

Die  Epidemie  stellte  sich  während  der 
letzten  zehn  Tage  des  Monates  Juli  (mitt- 
lere Temperatur  zu  dieser  Zeit  27.82° 
C.  =  82.08°  F.)  in  Ampelokipi  und  Ba- 
trachonissi  ein  und  verbreitete  sich  unter 
der  anwohnenden  Bevölkerung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der 
Zusammenfluss  und  die  Stagnation  des 
Wassers  einer  Anzahl  von  Bächen  die 
Ursache  dieser  Epidemie  war.  Zuerst 
traten  Fälle  von  Malaria  sporadisch  auf, 
wurden  aber  nach  einem  zehn  Tage  lang 
anhaltenden  Regen  während  des  ersten 
Teiles  des  Monates  August  zahlreicher 
und  erreichten  ihr  Maximum  vom  20. 
August  an  (mittlere  Temperatur  24.21° 
C.  =  75.60°  F.)  bis  zum  Ende  des  Mo- 
nates September  (mittlere  Temperatur 
23.82°  C.  =  75°  F.  während  der  ersten 
zehn  Tage  und  20.85°  C.  =  69.68°  F. 
während  der  letzten  zehn  Tage  dieses 
Monates).  Mit  den  ersten  Tagen  des 
Monates  October  (mittlere  Temperatur 
29.51°  C.  =  67.80°  F.)  sank  die  Anzahl 
der  Fälle  neuer  Invasion,  Rückfälle  je- 
doch waren  häufig.  Ein  Regenschauer 
am  12.  Oktober,  der  12  Stunden  und 
30  Sekunden  lang  anhielt,  (mit  13.3  mm. 
Niederschlag),  verursachte  ein  rasches 
Sinken  der  Temperatur  zu  12.55°  C.  = 
54.50°  F.  Fälle  erster  Invasion  kamen 
immer  seltener  vor  und  fehlten  fast  gänz- 
lich während  des  Monates  November. 

Die  Malariaepidemien,  welche  in  den- 
selben Oertlichkeiten  während  der  Jahre 
1902  und  1903  sich  eingestellt,  waren 
von  viel  geringerer  Bedeutung. 

Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
nur  eine  Species  von  Muskito,  nämlich 
Anopheles  superpictus,  in  der  epidemi- 
schen Zone  vorkommt.  Es  stellte  sicli 
heraus,  dass  der  hauptsächlichste  Platz 
der  Entwicklung  zahlloser  Schwärme 
dieser  Art  von  Muskito  ein  Arm  des 
Ilissus  —  Phlebes  genannt  ■«—  war;  der- 
selbe hatte  während  etwa  zwanzig  Jahren 


trocken  gelegen,  und  floss  nun  wieder 
in  Zwischenpausen  während  des  Früh- 
lings, Sommers  und  Herbstes  des  Jahres 
1901.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  anderen 
Armen  des  Ilissus,  welche  durch  Goudi 
und  Ampelokipi  sich  erstrecken  und 
gleich  dem  Phlebes  in  Folge  der  Uneben- 
heiten ihrer  Flussbetten  nach  heftigem 
Regen  während  des  Monates  August 
kleine  Sümpfe  bildeten,  auf  denen  die 
Muskitos  gediehen.  Wie  Aerzte  und 
Einwohner  versichern,  hat  es  niemals  in 
früheren  Jahren  eine  solch  enorme -An- 
zahl von  Muskitos  gegeben.  In  der  Re- 
gel herrscht  grosse  Trockenheit  während 
des  Sommers  in  Athen  im  Gegensatz  zu 
dem  des  Jahres  1901. 

Wie  trocken  es  in  Athen  während  des 
Sommers  ist,  fiel  mir  auf,  als  ich  in  den 
Jahren  1897  und  1900  dort  war.  In  den 
öffentlichen  Plätzen  ist  während  der 
herrlichen  "attischen"  Nächte  reges  Le- 
ben, Musikkapellen  spielen.  Ich  sah,  dass 
das  Piano  (Kleidocymbalon)  ohne  be- 
sondere Schutzbedeckung  während  des 
ganzen  Sommers  Tag  und  Nacht  im 
Freien  stehen  blieb. 

Die  Superpicti,  welche  sich  während 
des  Sommers  und  Herbstes  in  ungeheu- 
rer Zahl  entwickelt  hatten,  gediehen, 
dank  den  Regenfällen  während  Juni  und 
August,  des  aus  den  Flussbetten  ausge- 
tretenen und  entlang  dem  Ufer  stagnie- 
renden Wassers  des  Ilissus  in  Myriaden. 

Zu  dem  vielen  Regen,  welcher  der  Ent- 
wicklung der  Epidemie  vorausging,  kam 
ein  anderer  Faktor,  nämlich  ausgedehnte 
Ausgrabungen  zur  Anlegung  neuer 
Strassen  in  den  befallenen  Landstrichen. 

Während  der  zwei  folgenden  Jahre 
1902  und  1903  hatte  es  während  des 
Frühlings  und  Sommers  geregnet,  und 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Muskitos 
wurde  beobachtet,  aber  die  Malariafälle 
waren  gering  an  Zahl.  Im  Frühling  des 
Jahres  1904  was  es  ziemlich  regnerisch 
und  Muskitos  entwickelten  sich  dement- 
sprechend, aber  sie  verschwanden  fast 
gänzlich  während  des  Sommers,  vielleicht 
in  Folge  der  Nordwinde,  welche  während 
dieser  Jahreszeit  herrschten  und  welche 
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sie  von  der  Stadt  wegtrieben.  Rückfälle 
von  Malaria  kamen  während  der  folgen- 
den Jahre  in  der  epidemischen  Zone  häu- 
fig vor,  Anfälle  erster  Invasion  jedoch 
in  geringer  Zahl. 

Dies  Verhältnis  war  umgekehrt  wäh- 
rend der  Epidemiejahre  von  1901,  1902 
und  1903,  während  deren  die  Muskitos 
sich  am  meisten  während  der  Sommer- 
monate vermehrt  hatten.  Das  Steigen 
und  Fallen  während  der  Epidemien  ent- 


spricht dem  Maximum  und  Minimum  der 
Entwickelung  der  Muskitos. 

Die  nächste  Fortsetzung  wird  viel 
wertvolle  Einzelheiten  über  die  Arbeiten 
des  griechischen  Syllogos  zur  Bekämpf- 
ung der  Malaria  während  des  Jahres  1907 
bringen.  Ich  will  dem  Artikel  eine 
Schrift  Dr.  Sabba's  zu  Grunde  legen,  die 
mir  von  diesem  ausgezeichneten  Kollegen 
zugeschickt  worden  ist. 


Behandlung  der  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege.1) 

Referat  über  Tuberkulose  und  Lupus  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und 

Pharynx. 

Von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 


Die  Aufforderung  des  Komitees,  ge- 
meinschaftlich mit  Prof.  H  e  r  y  n  g 
dieses  Referat  zu  bearbeiten,  war  für 
mich  um  so  ehrenvoller  und  befriedi- 
gender, als  ich  mit  ihm  schon  in  frühe- 
ren medizinischen  Kongressen  über 
■Tuberkulose  referiert  habe,  und  wir 
uns  in  allen  wesentlichen  Punkten  in 
voller  Uebereinstimmung  befinden. 
Wir  haben  uns  dahin  verständigt,  dass 
er  den  Larynx,  ich  die  Nase,  den  Na- 
senrachenraum und  Pharynx  über- 
nehme, und  habe  ich  mit  Zustimmung 
des  Komitees  auch  den  Lupus  mit  in 
Betracht  gezogen.  Ferner  bin  ich  dem 
Wunsche  desselben,  auf  Aetiologie,  In- 
fektionsmodus, Symptomatologie  nicht 
näher  einzugehen  und  blos  therapeu- 
tische Fragen  zu  besprechen,  im  voll- 
sten Sinne  nachgekommen. 

In  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
der  oberen  Luftwege  haben  wir  in  der 
letzten  Dekade  entschieden  Fort- 
schritte gemacht',  teils  durch  Einführ- 
ung neuer  Methoden,  teils  durch  strik- 
tere Indikationsstellung  bei  bekannten 
älteren  Eingriffen.  Doch  zeigt  schon 
die  in  der  Literatur  angegebene  über- 


i)  Referat  für  den  Internationalen  La- 
ryngo-Rhinologen-Kongress.  Wien,  April 
1908.  Archiv  für  Laryngologie,  21.  Bd.,  1. 
Heft. 


raschend  grosse  Anzahl  empfohlener 
Mittel,  dass  dieselben  nicht  allgemein 
adoptiert  wurden  und  in  anderen  Hän- 
den nicht  die  gewünschten  Resultate 
zeigten,  so  dass  mit  Ausnahme  von 
ausgesprochenen  Anhängern  eines  be- 
stimmten Verfahrens  die  von  mir  in 
einem  Vortrage  der  New  York  Aca- 
demy  of  Medicine  1904  gemachte  Be- 
merkung auch  jetzt  noch  wenig  Wider- 
spruch erfahren  dürfte,  nämlich  dass 
nach  meiner  Meinung  kaum  je  zwei 
Laryngologen  denselben  Fall  von  La- 
rynxtuberkulose  in  gleicher  Weise  be- 
handeln würden. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  alle  pu- 
blizierten Mittel  einer  längeren  Kritik 
zu  unterziehen.  In  vielen  Fällen  wird 
deren  Erwähnung  und  ihrer  betreffen- 
den Autoren  genügen,  besonders  da 
eine  grosse  Anzahl  derselben  hinläng- 
lich bekannt  ist  und  manche  blos  in 
vereinzelten  Fällen  angewandt  werden. 
Die  dem  Text  beigefügten  Zitate  wer- 
den den  sich  hierfür  Interessierenden 
die  betreffenden  näheren  Daten  an  die 
Hand  geben.  Hingegen  werden  die 
neueren  Methoden,  sowie  Anwendung 
verbesserter  und  bewährter  älterer 
Mittel  eine  ein  gellendere  Besprechung 
erfahren. 
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I.  Tuberkulose  der  Nase. 

Gerber  (in  H  e  y  m  a  n  n's  Hand- 
buch der  Laryngologie  und  Rhinolo- 
gie)  unterscheidet  vier  Formen:  das 
tuberkulöse  Geschwür,  das  diffuse  In- 
filtrat, das  Tuberkulom  und  den  Lupus. 
Letzterer  wird  später  für  sich  im  Zu- 
sammenhang besprochen  werden ;  über 
das  Tuberkulom  haben  wir  die  erste 
erschöpfende  Arbeit,  die  auf  den  bis 
dahin  publizierten  21  Fällen  basiert, 
von  Professor  C  h  i  a  r  i2). 

Die  zu  ergreifenden  Massregeln  hän- 
gen natürlicherweise  sowohl  von  dem 
Charakter  als  der  Intensität  der  Infek- 
tion ab  und  können  füglich  von  fünf 
Gesichtspunkten  aus  betrachtet  wer- 
den : 

1.  Lokale  und  medikamentöse  Be- 
handlung. Von  den  älteren  Mitteln  be- 
richtet Seifert3)  gute  Resultate  bei 
Tuberkulose  und  Lupus  der  Nase  von 
Paramonochlorphenol,  das  auch  mir 
nur  selten  seine  Wirkung  bei  noch 
nicht  ulzerierenden,  laryngealen  Infil- 
trationen versagt  hat.  Ferner  wurden 
angewandt :  Phenolsulforicinum  von 
Magenau'),  Kreosotsalizylpflaster, 
Sublimatumschläge  1  :  1000.  Von  Aetz- 
mitteln  werden  empfohlen :  unver- 
dünnte Karbolsäure  von  Stewart5), 
Milchsäure  in  verschiedener  Konzen- 
tration, eine  Mischung  von  Milchsäure, 
Formalin  und  Chromsäure  von  Bar- 
well6), der  aber  mit  täglichen  Pinsel- 
ungen eines  tuberkulösen  Geschwürs 
am  Septum  erst  nach  vier  Monaten 
Heilung  erzielte,  schliesslich  80  proz. 
Milchsäuretampons  von  Hins- 
berg7). Dieselben  werden  bis  zu  drei 
Stunden  liegen  gelassen,  und  bei  län- 
gerer Dauer  wird  mit  schwächeren 
Lösungen  abgewechselt. 

Aus  Professor  K  ö  n  e  r  '  s  Klinik  in 
Rostock  wird  von  G  r  ü  n  b  e  r  g8)  Heil- 
ung einer  mikroskopisch  bestätigten, 
ausgedehnten  tuberkulösen  Ulzeration 
der  Nase  nach  Verabreichung  von  Jod- 
kali berichtet,  welches  ein  neu  einge- 
tretener Assistent  verordnete,  da  er 
wegen  Misserfolgs  der  Behandlung  mit 


Milchsäure,  Kurrettage  u.  s.  w.  die 
Diagnose  bezweifelte,  und  wurde  das- 
selbe in  obiger  Klinik  nachher  in  vielen 
Fällen  angewandt.  Weitere  günstige 
Resultate  berichten  Wolters0),  und 
in  einer  späteren  Mitteilung  Grün- 
berg10), in  je  einem  Falle  von  unzwei- 
felhafter Tuberkulose  der  oberen  Luft- 
wege. In  Verbindung  mit  Kalomel  gibt 
Holländer11)  bei  Schleimhauttuber- 
kulose ebenfalls  Jodkali,  welches  nach 
seiner  Behauptung  das  Kalomel  als 
chemotaktisches,  lokales  Mittel  wirken 
macht.  Er  lässt  eine  Viertelstunde  vor 
der  Applikation  des  Kalomels  einen 
Esslöffel  voll  5proz.  -Jodkaliumlösung 
einnehmen  und  legt  dann  entweder 
einen  Wattebausch  mit  Kalomel  24 
Stunden  lang  auf  die  erkrankte  Stelle 
oder  spritzt  1-  bis  2-proz.  ölige  Schüt- 
telmixtur in  das  Gewebe. 

2.  Die  kontaktlose  Heissluftkauteri- 
sation  von  Holländer  wird  beim 
Lupus  näher  besprochen  werden. 

3.  Tuberkulinpräparate.  Es  gereichte 
mir  zur  grossen  Befriedigung,  diesel- 
ben von  O n  o  d  i  -  Rosenberg12)  so 
warm  empfohlen  zu  sehen,  besonders 
da  sie  sich  hierzulande  mit  Ausnahme 
einiger  Sanatorien  und  praktischer 
Aerzte  noch  keiner  solchen  Popularität 
erfreuen,  als  es  ihr  Wert  verdient.  Ich 
stimme  mit  beiden  Herren  vollkommen 
überein,  doch  lasse  ich  mich  auch  durch 
Gegenwart  anderer  tuberkulöser  Herde 
nicht  von  ihrem  Gebrauch  abhalten 
und  habe  bei  vorsichtig  steigenden  Do- 
sen nie  unangenehme  Reaktionen  oder 
Zufälle  gehabt.  Nur  bei  ausgedehnten 
Infiltrationen  im  Larynx  ist  äusserste 
Sorgfalt  oder  gänzliche  V ermeidung 
derselben  nötig,  um  Erstickungsgefahr 
infolge  einer  stets  möglichen  reaktio- 
nären Schwellung  zu  vermeiden.  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  habe  ich  nie 
beobachtet. 

Die  mir  bekannte  grösste  Anzahl  von 
durch  Tuberkulinpräparate  geheilten 
Fällen  von  Nasentuberkulose  veröffent- 
lichte von  Ruck13)  in  dem  Jahresbe- 
richt von  1903  und  1904  seiner  Anstalt 
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in  Asheville,  N.  C,  nämlich  acht.  Bei 
sechs  Patienten  war  der  Sitz  am  Sep- 
tum  mit  Perforation  in  zweien,  bei  den 
beiden  anderen  am  vorderen  Ende  der 
unteren  Muschel.  Lokal  wurden  bloss 
leichte  Höllensteinlösungen  appliziert. 
Das  in  seinem  Laboratorium  herge- 
stellte Präparat,  dessen  auch  ich  mich 
bediene,  ist  ein  wässeriger  Extrakt  von 
Tuberkelbazillen  und  hat  den  Vorteil, 
in  drei  Konzentrationsgraden  von  1,  10 
und  100  geliefert  zu  werden,  so  dass 
z.  B.  der  zehnte  Teil  einer  Gramm- 
spritze der  zweiten  Lösung  das  Aequi- 
valent  einer  ganzen  Spritze  der  ersten 
ist,  und  folglich  keine  weiteren  Ver- 
dünnungen nötig  sind. 

4.  Strahlentherapie.  Das  Finsenlicht 
und  die  Röntgenstrahlen  haben  weni- 
ger bei  Tuberkulose  als  bei  Lupus  An- 
wendung gefunden.  Jedoch  sind  die 
Schwierigkeiten,  die  letzteren  in  die 
tieferen  Regionen  des  Pharynx,  in  den 
Larynx  und  Nasenrachenraum  zu  wer- 
fen, durch  Mader's14)  Pholyphosröhre 
beseitigt,  und  hat  derselbe  bei  anderen 
Affektionen  dieser  Teile  mit  ihr  gute 
Erfolge  erzielt.  In  den  letzten  Jahren 
wurden  günstige  Resultate  von  länge- 
rer Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  be- 
richtet, und  wurden  dieselben  nach 
Tappeiner  und  J  e  s  i  o  n  e  k15) 
durch  andauernde  Pinselung  der  er- 
krankten Stellen  mit  5proz.  Eosinlös- 
ung  während  der  Bestrahlung  ver- 
stärkt. Brühl10)  zieht  von  den  fluo- 
reszierenden Substanzen  eine  lproz. 
Erythrosinlösung  vor,  welche  nach 
ihm  eine  Tiefwirkung  der  gelben  Licht- 
strahlen erzielen  soll,  und  bestrahlt 
dann  mit  gelbem  Natriumlicht  zwei  bis 
zehn  Minuten.  1901  hat  der  Chicagoer 
Kollege  Beck17)  Radium  angewandt, 
und  obwohl  das  Resultat  in  seinen  er- 
sten Fällen  nicht  befriedigend  war, 
seine  Versuche  fortgesetzt.  Auf  meine 
Anfrage  berichtet  er  mir  in  einem 
Briefe  vom  April  1907  drei  solche 
Fälle,  welche  ich  hier  kurz  wiedergeben 
will :  Eine  37jährige  Frau  mit  Tuber- 
kulose des  Septum  und  sekundärer  Tu- 
berkulose der  Nasenspitze,  mit  Rönt- 


genstrahlen, dann  mit  Radium  behan- 
delt, vollständig  genesen  und  laut  letz- 
ter Information  18  Monate  später  ge- 
sund. Frau  von  36  Jahren,  ausge- 
dehnte Nasentuberkulose,  5  Jahre  lang 
alle  möglichen  Mittel  erfolglos  gebrau- 
chend, bekam  während  7  Wochen  Ap- 
plikation von  Radium,  gelegentlich 
mit  Röntgenstrahlen  abwechselnd.  Im 
Winter  ging  sie  zur  Erholung  nach 
Florida  und  kam  vollständig  gesund 
zurück.  Bestätigt  bei  letzter  Unter- 
suchung, sechs  Monate  später.  Knabe 
von  14  Jahren,  zwei  Jahre  mit  "Christ- 
ian Science"  behandelt,  Sequester  im 
hinteren  Teil  der  Nase,  geschwollene 
Halsdrüsen.  Nach  Entfernung  des  Se- 
questers Radium  von  1,000,000  Aktivi- 
tät, sechs  Wochen  lang.  Heilung  noch 
16  Monate  später  konstatiert.  In  allen 
drei  Fällen  wurde  Tuberkulose  histo- 
logisch und  durch  andere  Kollegen  be- 
stätigt. 

5.  Chirurgie.  So  brillant  auch  in 
einigen  Fällen  die  bisher  angeführten 
Mittel  gewirkt  haben,  so  sind  doch 
auch  viele  Enttäuschungen  zu  verzeich- 
nen, und  es  ist  natürlich,  dass  wir  auch 
hier  auf  die  chirurgischen  Massregeln 
immer  wieder  zurückkommen  müssen. 

Isolierte  Tumoren  können  mit  kalter 
oder  heisser  Schlinge  entfernt  werden, 
doch  hat  eine  energische  Kauterisation 
der  erkrankten  Stellen  mit  Milchsäure 
oder  Galvanokaustik  zu  folgen.  Ulze- 
rationen  sollen  energisch  arretiert,  dif- 
fuse Infiltrate  gründlich  ausgelöffelt 
werden,  um  alles  Krankhafte  zu  entfer- 
nen, und  werden  hierfür  V  o  1  k- 
m  a  n  n  '  s  Löffel  und  die  verschiedenen 
Einzel-  und  Doppelküretten  benutzt. 
Sind  die  Infiltrate  zu  tief  oder  zu  ausge- 
dehnt, um  sicher  intranasal  beseitigt 
zu  werden,  ist  Aufschlitzung  der  Nase, 
eventuell  Resektion  der  Teile  wie  des 
Septums,  von  Onodi18)  vorgenommen, 
angezeigt. 

Rezidive  sind  nicht  selten,  und  sind 
dieselben  mit  ebensolcher  Energie  und 
Ausdauer  zu  attackieren,  wie  die  Pri- 
märaffektion. Stewart1")  hat  auf 
diese  Weise  einen  Fall,  den  er  drei 
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Jahre  lang  in  Behandlung  hatte, 
schliesslich  geheilt. 

II.  Tuberkulose  der  Nebenhöhlen. 

Referent  hat  vor  zwei  Jahren  für 
einen  Vortrag  in  der  American  Laryn- 
gological  Association  die  in  der  Litera- 
tur enthaltenen  25  Fälle  von  Tuberku- 
lose der  Nebenhöhlen20)  gesammelt, 
welchen  in  der  folgenden  Diskussion 
Professor  K  i  1  1  i  a  n  einen  nicht  publi- 
zierten eigenen  hinzufügte.  Chirurgi- 
sche Eingriffe  sind  bei  ihnen  das  ein- 
zige Hilfsmittel  und  müssen  noch  viel 
radikaler  als  bei  der  Nase  sein,  da  auch 
alle  erkrankten  Knochen  zu  entfernen 
sind. 

Die  Resultate  sind  auch  bei  eingrei- 
fenden Operationen  nicht  ermutigend, 
und  nur  in  fünf  Fällen  von  Kieferhöh- 
lentuberkulose wird  eine  Heilung  bei 
Entlassung  der  Patienten  berichtet. 
Doch  wird  über  das  spätere  Befinden 
nichts  mitgeteilt,  mit  Ausnahme  des 
Patienten  von  Coakley,  New  York,  der 
1902  operiert  wurde,  und  welchen  der 
Arzt  noch  vor  einem  Jahre  ohne  Er- 
scheinungen von  Tuberkulose  wieder- 
sah. 

III.  Tuberkulose  des  Nasenrachen- 
raumes. 

Einen  vereinzelten  Fall  von  Heilung 
histologisch  konstatierter  tuberkulöser 
Ulcera  mit  Ausstossung  eines  Vomer- 
sequesters  durch  Jodkali  berichtet 
Glas21),  doch  denkt  er  selbst  wegen  des 
eklatanten  Erfolges  an  die  Fälle  von 
P  1  u  d  e  r22)  und  Scatz23).  Der  erstere 
behandelte  ausgedehnte  Tuberkulose 
des  Nasenrachenraumes  und  Pharynx 
mit  Kürettage  und  Milchsäure,  und  er- 
folgte die  Heilung  bei  einem  Patienten 
mit  Bildung  einer  Synechie  zwischen 
Rachen  und  Gaumen.  Schatz's  Pa- 
tientin hatte  W  ucherungen  in  den 
Choanen,  Tuberkulome  des  Nasenra- 
chens, grosse  Halslymphome,  und  trat 
erst  nach  Exstirpation  der  letzteren 
Besserung,  nach  Abstossung  des  hin- 
teren Vomerendes  Heilung  ein. 

Häufiger  als  Geschwüre  sind  Tumo- 
ren, Tuberkulome,     und  hat  Kollege 


Hajek24)  den  ersten  Fall  publiziert. 
Dieselben  können  blos  chirurgisch  be- 
handelt und  je  nach  Sitz  und  Ausdehn- 
ung und  entsprechend  der  Prädilektion 
des  Operateurs  mit  Kürette,  kalter 
oder  warmer  Schlinge,  Nasenrachen- 
zange  entfernt  werden. 

So  verlockend  es  wäre,  auf  die  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  bearbeiteten  Fra- 
gen der  Infektion  durch  die  Tonsillen, 
deren  physiologische  Tätigkeit,  Abwehr- 
oder Infektionstheorie  näher  einzugehen, 
so  verbietet  dies  doch  das  vorgeschrie- 
bene Thema.  Die  latente  Tuberkulose 
der  hypertrophischen  Rachenmandeln  ist 
jetzt  allgemein  anerkannt,  während  über 
deren  Frequenz  noch  keine  Ueberein- 
stimmung  herrscht.  L  e  w  i  n25)  fand  in 
905  Fällen  von  neun  Autoren  5  pCt., 
Cornet's20)  Statistik  umfasst  1745 
Fälle,  in  denen  tuberkulöse  Herde  in 
äusserlich  unverdächtigen  adenoiden 
Vegetationen  auf  histologischem  Wege 
nachgewiesen  wurden.  Tuberkulose 
wurde  71  mal,  d.  h.  in  4,1  pCt.  gefunden, 
und  rangieren  die  Zahlen  der  21  Autoren 
von  negativem  Befund  bei  vieren  mit 
362  Fällen,  bis  zu  20  pCt,  bei  einem,  in 
allerdings  blos  zehn  exstirpierten  Man- 
deln. 

So  wichtig  es  ist,  hypertrophische  Ra- 
chenmandeln zu  entfernen,  so  notwendig 
ist  es,  wenn  irgend  möglich,  sich  von  al- 
lenfallsiger  Existenz  von  Tuberkulose  in 
der  Mandel  zu  vergewissern.  Um  nach 
der  Exstirpation,  für  die  ich  auch  bei 
nicht  infizierten  Mandeln  der  radikalen 
Beseitigung  wegen  Narkose  vorziehe, 
eine  zu  befürchtende  Infektion  und  Wei- 
terverbreitung der  Tuberkulose  zu  ver- 
hindern, ist  sorgfältige  Nachbehandlung, 
wie  Reinigung,  Kauterisation  der  Wunde 
u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Durch  die  Ausser- 
achtlassung  dieser  Kautelen  habe  ich  nach 
Operation  in  einer  sonst  ganz  latenten 
Mandelaffektion  eine  Lungentuberkulose 
entstehen  sehen,  die  glücklicherweise 
durch  klimatische  und  spezifische  Be- 
handlung ausheilte. 

Ferner  ist  auf  etwa  vorhandene  infil- 
trierte Lymphdrüsen  zu  fahnden,  die  sich 
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allerdings  öfter  bei  Gaumenmandeln  vor- 
finden. Deren  Entfernung  ist  dringend 
zu  raten.  Ausserdem  hat  vor  kurzem 
Blumenfeld2')  auf  die  Bedeutung 
der  intrathorakalen  Lymphdrüsen  hinge- 
wiesen, die  manchmal  im  Gefolge  der 
adenoiden  Wucherungen  auftreten  und 
zu  vermuten  sind,  wenn  nach  Entfernung 
der  letzteren  die  bisher  bestandenen 
Bronchitiden  und  katarrhalischen  Er- 
scheinungen nicht  aufhören.  Dieselben 
müssen  einer  Allgemeinbehandlung  un- 
terzogen werden.  Ich  selbst  habe  in  die- 
sem Winter  die  Richtigkeit  von  B 1  u- 
m  e  n  f  e  1  d  '  s  Beobachtung  zum  Vorteil 
eines  nach  der  Operation  noch  immer  mit 
Husten  geplagten  Kindes  bestätigt  ge- 
funden. 

IV.  Tuberkulose  des  Pharynx. 

Mittel,  welche  ihren  Vertretern  gute 
Resultate  gaben,  von  denen  ich  aber  an- 
derweitig keine  Erwähnung  fand,  sind 
Menthorol,  von  Logucki28)  angege- 
ben, ein  Zusatz  von  Methol  zu  Parachlor- 
phenol  zur  Geschmacksverbesserung, 
und  Anästhesin,  von  dem  Insufflationen 
bei  Tuberkulose  des  Zungengrundes 
Finde  r29)  ausgezeichnete  Dienste  lei- 
steten. Anwendung  fanden  ferner  Pyoc- 
tanin,  Papayotin,  Wasserstoff hyperoxyd, 
Chromsäure,  Karbolsäure,  doch  kommen 
als  souveräne  Mittel  die  Milchsäure, 
ohne  oder  nach  vorhergehender  Küret- 
tage, und  die  Dreichloressigsäure  in  Be- 
tracht, welch  letztere  mehrfach  empfoh- 
len wird,  und  über  welche  besonders 
V  e  i  s30)  sich  sehr  enthusiastisch  aus- 
spricht. Bei  Vornahme  dieser  lokalen 
Kauterisationen,  besonders  bei  deren 
Wiederholung,  ist  der  wohlgemeinte 
Rat  von  S  c  h  r  o  e  d  e  r  Blumen- 
feld31) zu  beherzigen,  dass  es  nämlich 
Fälle  von  Pharynxtuberkulose  gibt, 
welche  auf  Aetzungen  ungünstig  rea- 
gieren und  eher  bei  einem  desinfizie- 
renden und  lediglich  milderen  Verfah- 
ren Heilungstendenz  zeigen  oder  hei- 
len. 

Die  Anwendung  von  Tuberkulinprä- 
paraten  bei  Pharynxtuberkulose  hat 
ihre  volle  Berechtigung,  doch  darf  die 


lokale  Behandlung  deshalb  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Die  Injektionen 
wirken  am  besten  bei  Beachtung  des 
opsonischen  Index,  d.  h.  Unterbrech- 
ung bei  fallendem,  Wiederaufnahme 
bei  steigendem  Index.  Wood32)  ge- 
braucht ausserdem  die  Vorsicht,  Ope- 
rationen nur  während  der  letzten  Phase 
vorzunehmen. 

Sonnenbestrahlung,  sich  über  einen 
langen  Zeitraum  erstreckend,  wird  von 
einigen  empfohlen,  doch  berichtet 
Weis  z33)  den  Fall  eines  tuberkulösen 
Geschwürs  an  der  Unterlippe,  welches 
er  monatelang,  auch  unter  Pinselung 
mit  Eosin  vergeblich  behandelte  und 
erst  heilte,  nachdem  jeden  Abend  eine 
Applikation  von  50proz.  Milchsäure 
und  Watteauflage  mit  der  Bestrahlung, 
die  im  Ganzen  80  Stünden  währte,  ver- 
bunden wurde.  Botey34)  heilte  ein 
Ulcus  der  Zunge  mit  Applikation  von 
Radium  von  je  30  bis  40  Minuten  Dauer 
während  mehrerer  Wochen.  Für  Zun- 
gentuberkulose, die  sich  durch  Küret- 
tage, Milch-  oder  Dreichloressigsäure 
nicht  bald  bessert,  sind  chirurgische 
Eingriffe  am  Platze  und  soll  nur  im 
gesunden  Gewebe  operiert  werden. 
Dann  werden  die  Resultate  denen  bei 
Operationen  von  Karkinomen  im  er- 
sten Stadium  gleichkommen,  wie  sie 
uns  B  u  1 1  i  n  im  British  Medical  Jour- 
nal, May  1906,  mitgeteilt  hat. 

Tuberkulose  kann  auch  die  Zungen- 
tonsille,  die  Uvula,  den  harten  und 
weichen  Gaumen  befallen,  und  mehrere 
Perforationen  des  letzteren  sind  publi- 
ziert worden.  Diese  Komplikationen 
sind  sehr  ernster  Natur  und  erfordern 
energisches  Eingreifen.  Katz33)  hat 
eine  Perforation  bei  einem  ausserdem 
tuberkulösen  Manne  durch  Abtragung 
der  Ränder  mit  galvano-kaustischer 
Schlinge  und  Milchsäure  geheilt.  Tu- 
berkulöse Synechien  sind  sehr  selten, 
nur  Low  y36)  aus  der  Schrotte  r- 
schen  Klinik  beschreibt  einen  Fall  von 
kompletter  Verwachsung  des  Gaumen- 
segels mit  Rachenwand,  die  im  Laufe 
der  Behandlung  getrennt  wurde  und  so 
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blieb.  Die  Krankengeschichte  der  ver- 
heirateten Frau,  die  sich  über  13  Jahre 
hinzieht,  ist  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen interessant  und  zeigt,  wie  mit  Ge- 
duld und  Hingabe  von  Seiten  des  Arz- 
tes und  Ausdauer  seitens  des  Patienten 
auch  schwere  Fälle  geheilt  werden 
können.  Die  Patientin  hatte  im  Laufe 
der  Erkrankung  Lungen-,  Larynx- 
und  Pharynx-Tuberkulose,  wurde  tra- 
cheotomiert,  später  die  Synechie  im 
Pharynx  getrennt,  und  zuletzt  der  La- 
rynx  mit  Zinnbolzen  erweitert,  um  die 
Kanüle  entfernen  zu  können.  Die  Lun- 
gen waren  schliesslich  ausgeheilt,  seit 
13^2  Jahren  keine  Bazillen  mehr  vor- 
handen, und  statt  der  früheren  Apho- 
nie hat  sich  eine  rauhe,  aber  vernehm- 
bare Stimme  eingestellt. 

Hypertrophische  Gaumentonsillen, 
gleichviel  ob  selbst  Erscheinungen  von 
Tuberkulose  zeigend,  oder  auch  ohne 
sichtbare  Erkrankung  bei  tuberkulösen 
Individuen,  müssen  in  der  gründlich- 
sten Weise  entfernt  werden,  und  sollen 
besonders  die  beiden  Pole,  die  unterste 
und  speziell  die  oberste  Fortsetzung 
nicht  übersehen  werden.  Tonsillotome 
sind  für  die  letzteren  Teile  weniger  ge- 
eignet, und  ziehe  ich  für  deren  vollstän- 
dige Exzision  Hartmann 's  oder 
Grünwald's  Löffelzangen  vor. 
Die  Nachbehandlung  ist  ebenso  wich- 
tig, und  können  wir  Aetzmittel,  wie 
Höllenstein,  Milchsäure  etc.  nicht  ent- 
behren. Auf  das  nicht  seltene  Vorkom- 
men von  infiltrierten  Drüsen  hat  schon 
vor  mehreren  Jahren  Chiari37)  hinge- 
wiesen und  die  Exzision  der  regionä- 
ren Lymphdrüsen  dringend  empfohlen. 

Es  ist  wohl  nicht  nötig,  eine  detail- 
lierte Schilderung  der  chirurgischen 
Eingriffe  bei  Pharynxtuberkulose  zu 
geben,  zumal  die  meisten  derselben  bei 
den  Erkrankungen  der  einzelnen  Or- 
gane erwähnt  wurden,  und  wir  alle  mit 
Handhabung  und  Indikationen  für 
Messer,  Kürette,  Exzisionsinstrumen- 
ten,  Galvanokaustik  etc.  vertraut  sind. 
Doch  kann  ich  nicht  umhin,  auf  einen 
schon  oben  berührten  Punkt  hinzuwei- 
sen, nämlich  auch  bei  den  aussichts- 


losesten Fällen  nicht  die  Hände  in  den 
Schoss  zu  legen,  im  Gegenteil  unsere 
Anstrengungen  zu  verdoppeln,  wenn 
sie  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen  mit 
Erfolg  gekrönt  sein  werden.  So  habe 
ich  noch  vor  ein  paar  Jahren  den  schon 
im  Berliner  Internationalen  Kongress 
1890  besprochenen,  und  seitdem  auch 
mehrfach  in  der  Literatur  erwähnten, 
schwersten  Fall  von  Pharynx-  und  La- 
rynxtuberkulose,  der  mir  in  einer  40- 
jährigen  Praxis  vorgekommen  ist,  und 
welchen  ich  immer  als  einen  primären 
betrachtete,  in  vollster  Gesundheit 
wiedergesehen.  Die  Frau  wog  mehr 
wie  vor  ihrer  Krankheit,  hatte  seitdem 
zwei  gesunde  Kinder  geboren  und  nie 
vorher  und  nachher  Lungenerschein- 
ungen gehabt. 

Wie  aber  auch  die  verzweifeltsten 
Fälle  von  Tuberkulose  der  oberen  Luft- 
wege der  Chirurgie  noch  zugänglich 
sind,  hat  Gluck  durch  Beschreibung 
seiner  Operationsmethoden38)  und 
durch  Demonstration  von  Patienten  in 
der  Versammlung  Deutscher  Naturfor- 
scher und  Aerzte  1906  und  in  der  Ber- 
liner Laryngologischen  Gesellschaft, 
November  1906  gezeigt.  Von  13  zum 
Teil  sehr  weit  vorgeschrittenen  und  ra- 
dikal operierten  Fällen  waren  11  ge- 
heilt, darunter  einer,  dem  er  wegen  aus- 
gedehnter hyperplastischer  Tuberku- 
lose Zunge,  Struma,  Kehlkopf,  Hals- 
teil der  Luftröhre,  Pharynx,  Halsteil 
des  Oesophagus  und  die  grossen  Ge- 
lasse der  rechten  Seite  reseziert  hatte. 
V.  Lupus. 

Bei  cler  Besprechung  des  Lupus  kann 
ich  mich  um  so  kürzer  fassen,  da  er, 
wenn  auch  die  objektiven  Manifesta- 
tionen oft  ein  anderes  Bild  zeigen,  doch 
pathologisch  derselbe  Prozess  ist,  wie 
neuerdings  Caboch  e3!l)  wieder  em- 
phatisch betont  hat.  Wir  begegnen  des- 
halb denselben  Mitteln,  die  schon  bei 
der  Tuberkulose  analysiert  wurden, 
und  werde  ich,  um  Wiederholung  zu 
vermeiden,  blos  solche  anführen,  die 
entweder  vorzugsweise  für  Lupus  em- 
pfohlen oder  vorher  nicht  erwähnt 
wurden. 
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Von  den  chemischen  Mitteln  wird 
ausser  andern  Autoren  Pyrogallussäure 
sehr  warm  von  O  n  o  d  i  -  Rosen- 
be  r  g4U)  empfohlen,  die  ihr  eine  gewisse 
elektive  Wirkung  zuschreiben.  Ausser- 
dem wurden  angewandt  Pinselungen 
mit  50proz.  Chlorzinklösung  [H  e  d- 
mann]41)  mit  lOproz.  Formalin,  auch 
in  Verbindung  mit  Milchsäure  [T  r  e- 
trop]42),  starke  Abreibungen  mit  20- 
proz.  Paramonochlorphenol  [Sei- 
fert]43) Aethylchlorid,  über  welches 
letztere  aber  die  Berichte  weniger  gün- 
stig lauten. 

Holländers44)  kontaktlose  Heiss- 
luftkauterisation,  über  welche  sich 
auch  anderweitig  günstige  Mitteilun- 
gen finden,  besteht  in  der  Applikation 
eines  heissen  Luftstromes  von  300  bis 
400  Grad  auf  die  erkrankte  Stelle,  ohne 
sie  selbst  zu  berühren.  Dadurch  wird 
Ischämie  der  Haut  erzeugt,  an  wel- 
cher der  Lupus  wegen  Mangels  an 
kontraktilem  Gewebe  nicht  teilnehmen 
kann,  und  während  die  Haut 
schrumpft  und  der  Lupus  mehr  zu- 
tage tritt,  wird  er  auf  einen  Grad  er- 
hitzt, der  die  Bazillen  tötet  und  Ne- 
krose hervorruft.  Auch  Spaltung  der 
Nase  hat  Holländer  vorgenom- 
men, um  die  tieferen  Teile  der  Hitze 
aussetzen  zu  können.  Adrenalin  ver- 
stärkt die  Wirkung,  und  in  hundert 
Fällen  hat  er  fast  keinen  behandelt, 
der  sich  ganz  refraktär  verhielt,  dar- 
unter drei  Laryngotomien. 

Auf  die  fast  nie  zu  entbehrenden 
chirurgischen  Eingriffe :  Ignipunktur, 
Thermokauter,  Galvanokauter,  Küret- 
tage, Exzision  werde  ich  nicht  näher 
eingehen,  da  sie  nichts  Neues  bieten 
und  als  Allen  bekannt  vorausgesetzt 
werden  dürfen. 

Die  Strahlentherapie  hat  ein  weites 
Feld  beim  Lupus,  und  gibt  das  Finsen- 
licht  besonders  beim  Nasenlupus  vor- 
zügliche Resultat.  Die  Röntgenstrah- 
len sollen  nach  einer  Mitteilung  von 
Schi  ff45)  von  ihm  zuerst  gebraucht 
worden  sein  und  finden  auch  jetzt  viel- 
fach Anwendung.    Interessant  ist  die 


Beobachtung  von  Hu  II40),  welcher  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Lu- 
pus durch  Entstehen  von  Opsoninen 
im  Serum  erklärt,  wodurch  die  Mikro- 
organismen den  Phagozyten  leichter 
zur  Beute  fallen.  Er  folgert  dies  aus 
der  erfolgreichen  Bestrahlung  eines 
Lupus  nach  vorsichtigem  Gebrauch 
von  Tuberkulin,  welches  die  Opson- 
bildung  anregt,  während  derselbe  vor- 
dem auf  die  Strahlen  nicht  reagierte. 

Einige  Autoren  haben  auch  Radium 
angewandt,  und  heilte  Botey47"1  einen 
Fall  von  Ulzeration  der  Nasenspitze 
und  unteren  Muschel  in  12  Sitzungen 
von  durchschnittlich  30  Minuten.  In 
der  dem  V'ortrage  von  Meyer48)  in 
der  Niederländischen  Gesellschaft  fol- 
genden Diskussion  bemerkte  Del- 
seaux,  dass  nach  seiner  Er- 
fahrung Adrenalin  die  Wirkung 
von  Radium  verstärkt.  Auch  Son- 
nenstrahlen, mit  und  ohne  fluo- 
reszierende Substanzen,  wie  Eosin 
etc.  wurden  appliziert.  Schliesslich 
hat  Nepovoshnv"^  durch  künst- 
liche Erzeugung  einer  Leukozytose 
und  folgender  Injektion  des  Endotoxin 
der  Tuberkelbazillen  in  Hunden  ein 
Serum  erzielt,  das  auch  P  e  t  e  r  s  o  n50) 
in  einem  Lupusfall  ein  günstiges  Re- 
sultat gab. 

VI.  Schlussbemerkungen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  be- 
kannten diätetischen,  hygienischen, 
klimatischen  Massregeln  um  so  weni- 
ger ausser  Acht  gelassen  werden  dür- 
fen, da  die  Mehrzahl  der  Patienten  auch 
an  Lungentuberkulose  leidet. 

Chirurgische  Eingriffe,  sowie  Milch- 
säure, Galvanokaustik  werden  immer 
ihre  volle  Geltung  bewahren,  und  ins- 
besondere wird  letztere  gegenwärtig 
vielseitig  empfohlen.  Von  neueren  Me- 
thoden ist  Holländer  's  Heissluft- 
kauterisation  und  die  verschiedenen 
Arten  der  Strahlenbehandlung,  Finsen- 
licht,  Sonnenstrahlen  mit  oder  ohne 
fluoreszierende  Mittel  zu  nennen. 
Auch  dürfen  wir  bei  fortgesetzten  Ver- 
suchen mit  Röntgenstrahlen  und  Ra- 
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dium  noch  weitere  und  bessere  Erfolge 
erwarten.  Referent  hat  von  chirurgi- 
schen Eingriffen,  von  Galvanokaustik, 
Parachlorphenol  bei  intakten  Infiltra- 
ten, Milchsäure  bei  Ulzerationen  und 
von  Anwendung  von  Tuberkulin-Prä- 
paraten  in  geeigneten  Fällen  seine 
besten  Erfolge  gehabt. 
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Spiroform  in  Rheumatismusfällen  mit  Herzkomplikationen. 

Von  Dr.  O.  A.  Bast,  Brooklyn. 


Die  vielen  neuen  Medikamente,  wel- 
che namentlich  im  verflossenen  Jahr- 
zehnt den  Markt  überschwemmten, 
haben  fast  in  eben  so  hohem  Grade  das 
Erstaunen  der  medizinischen  Welt  er- 
regt, wie  sie  ein  gewisses  Bedenken  be- 
züglich ihres  wirklichen  Wertes  bei  al- 
ten Praktikern  hervorriefen.  Die  Zei- 
ten der  Wunder  sind  nun  einmal  im 
Erblassen,  und  der  sehr  beschäftigte 
Arzt  kann  sich  nur  auf  die  klinischen 
Berichte  anerkannter  Autoritäten  ver- 
lassen, da  ihm  selber  das  Experimen- 
tieren in  der  Privatpraxis  aus  nahelie- 
genden Gründen  fernliegen  muss.  Die 
ausserordentlichen  günstigen  Berichte 
über  Spiroform,  wie  sie  von  Deutsch- 
land zu  uns  herüberkamen,  ermutigten 
mich  in  einer  Reihe  von  Fällen  rheu- 
matischen Charakters  mit  nachfolgen- 
der Hierzerkrankung,  dasselbe  in  mei- 
ner Praxis  zu  verwenden,  und  ich  habe 
gefunden,  dass  alles  Gute,  was  über 
das  Mittel  gesagt  wurde,  nicht  über- 
trieben war.  Wir  haben  in  demselben 
ein  vorzügliches  Antirheumatikum  mit 
allen  Vorzügen  der  besten  Antirheu- 
matika, ohne  deren  vielfache  Nach- 
teile. Insbesondere  möchte  ich  hervor- 
heben, dass  es  den  Magen  absolut 
nicht  irritiert  und  mithin  die  Allge- 
meinernährung in  keinerlei  Weise  be- 
einträchtigt. Aus  den  von  mir  mit  Spi- 
roform behandelten  Fällen  habe  ich 
zwei  herausgegriffen,  die  mir  besonders 
interessant'  erschienen,  und  füge  ich  de- 
ren Krankengeschichte  hier  an.  Ich 
möchte  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  auf  das  Spiroform  hin- 
lenken und  sie  ermutigen,  dasselbe  in 
gegebenen  Fällen  zu  versuchen. 

Fall  1.  F.  F.,  18jähriger  Laufbur- 
sche, Vorgeschichte  der  Familie  sowie 
eigene  negativ.  Anfang  der  Krankheit 
etwa  4  Tage,  bevor  ich  zur  Behandlung 
gerufen  wurde.  Patient  hatte  starke 
Schmerzen  im  rechten  Knie  und  in  der 
linken  Schulter;  das  Knie  war  etwas 


geschwollen,  dabei  bestand  stark  sauer 
reagierender  Schweiss  und  angstvoller 
Ausdruck.  Temperatur  104,  Respira- 
tion 45,  Puls  160,  Lippen  zyanotisch, 
Geräusch  über  dem  ganzen  Perikar- 
dium.  Auskultation  ergab  am  Herzen 
Geräusche,  die  sich  bis  zum  Hals  aus- 
dehnten. Urin,  spez.  Gew.  1026,  Farbe 
dunkelrot,  Eiweissgehalt  und  reichliche 
Sedimente  von  Harnsäure. 

Diagnose :  akuter  Gelenkrheumatis- 
mus mit  Endokarditis. 

Behandlung:  Kalomel  0,006,  bis  10 
Dosen  genommen  waren,  und 

Natr.  salicyl  0,6 

Codein.  sulfur   0,91 

Natr.  bicarb   1,25 

Sig.  alle  2  Stunden. 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  wäh- 
rend einer  Woche,  Herz  wurde  stimu- 
liert, aber  allmählich  schwächer,  es  ent- 
wickelte sich  eine  Perikarditis  mit 
intermittierendem  Puls. 

Bei  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Konsultation  wurde  die  Diagnosis  be- 
stätigt, aber  ungünstige  Prognose  ge- 
stellt. Spanisches  Fliegenpflaster  über 
Herzgegend  und 

Potäss.  acet   30.0 

Aquae  dest  120.0 

innerhalb  24  Stunden  zu  nehmen. 

Tinct.  ferri  chlor   8.0 

Hydrarg.  bichlor   0.06 

Glycerin   30.0 

Aquae  qs  ad  90.0 

Sig.  1  Theelöffel  voll  3  mal  p.  d. 
Kalomel  und  Herzstimulantien  fort- 
gesetzt. Bei  dieser  Behandlung  trat 
für  einige  Tage  Besserung  ein,  aber 
bald  zeigten  sich  wieder  die  akuten 
rheumatischen  Schmerzen.  Puls  sehr 
schwach,  rasch  und  intermittierend, 
starke  Schmerzen  am  Perikardium.  Es 
wurde  mir  geraten,  Spiroform  anzu- 
wenden, da  der  Kranke  andere  Salizyl- 
präparate  nicht  mehr  vertragen  konnte. 
Ich  verordnete  Spiroformtabletten,  0.5 
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Gramm,  zerdrückt  mit  Wasser,  stünd- 
lich, bis  6  Tabletten  genommen  waren, 
darauf  alle  2  Stunden.  Ausserdem  gab 
ich  kleine  Dosen  von  Kodein  gegen  die 
sehr  starken  Schmerzen  und  die 
Schlaflosigkeit.  Der  Zustand  besserte 
sich  in  wenigen  Tagen,  sodass  das  Ko- 
dein weggelassen  wurde.  Spiroform 
wurde  weiter  gegeben,  in  Dosen  von 
0.5  Gramm  alle  2  Stunden,  nach  fol- 


gendem Rezept : 

Vini  Cholchici    15.0 

Magn.  sulfuric    30.0 

Aquae  ....  q.  s  ad  120.0 

Sig.  Ein  Esslöffel  alle  4  Stunden. 

Für  das  Herz  wurde  verordnet : 

Tinct.  digitalis   8.0 

Natr.  brom   15.0 

Tinct.  Strophanti   4.0 

Elixir.  Pepsin,  lactat....  90.0 

Sig.  Ein  Theelöffel  alle  3  Stunden. 


Der  Zustand  des  Patienten  war  in- 
nerhalb zweier  Wochen  derartig  ge- 
bessert, dass  alle  rheumatischen  Er- 
scheinungen geschwunden  waren ;  all- 
gemeine Stimulantien  und  Herztonika 
wurden  fortgegeben,  da,  wie  zu  erwar- 
ten, das  Herz  noch  in  schlechter  Ver- 
fassung war,  trotzdem  konnte  der  Pa- 
tient bei  ziemlich  gutem  Befinden  sei- 
ner Arbeit  wieder  nachgehen. 

Fall  2.  M.  A.  39jähriger  Wirth, 
Vorgeschichte  der  Familie,  sowie 
eigene  negativ.  Fand  den  Patienten 
mit  sehr  starken  Schmerzen  und 
Schwellung  der  rechten  Hand  (Meta- 
karpalknochen),  des  rechten  Ellbogens 
und  des  linken  Fussgelenkes.  Puls 
108,  Temperatur  102,  Herz  und  Respi- 
ration gut,  Appetit  schlecht,  Zunge 
stark  belegt,  Stuhlträgheit.  Verordnet 
wurde : 


Calomel. 

Pulv.  Ipecac  aa  0.06 

Natr.  bicarb   4.0 

M.  ft.  chart  No.  VIII. 

Sig.  1  Pulver  alle  2  Stunden,  danach 
Abführmittel. 

Natr.  salicyl   8.0 

Phenacetin    4.0 

Codein.  sulfur   0.045 

M.  ft.  chart  No.  X. 

Sig.  1  Pulver  alle  3  Stunden. 


Aeusserlich : 
Ichthyol. 

Ol.  Gaultheriae  aa  4.0 

Lanolin  q.  s.  30.0 


Am  nächsten  Tage  Besserung  und 
Entlassung  des  Patienten. 

Zwei  Tage  später  wurde  ich  wieder 
gerufen  und  fand  den  Kranken  in 
schlimmem  Zustand.  Delirium,  Temp. 
103,  Schwellung  an  denselben  Gelenken 
wie  zuvor,  und  starke  Schmerzen  in 
Schultern.  Stuhlgang  vorhanden, 
Zunge  stark  belegt.  Salizylpräparate 
wurden  nicht  vertragen.  Vorgeschla- 
gene Konsultation  ergab  leichte  Endo- 
karditis, feuchte  Rasselgeräusche  in 
den  Lungen. 

.  Verordnete  Sulfokarboltabletten  und 

Strychnin   0.001 

Sig.  Alle  3  Stunden. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand 
verschlechtert,  worauf  ich  Spiroform 
0.6  verordnete,  alle  2  Stunden,  ferner 
Kalomel  und  danach  Abführmittel. 
Diese  Behandlung  wurde  während 
einer  Woche  fortgesetzt,  und  zwar  mit 
ausgezeichnetem  Erfolg.  Während  der 
Rekonvaleszenz  verordnete  ich  Eisen- 
chinin. Patient  völlig  wiederherge- 
stellt. 
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Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Milchsekretion.* 

Von  Prof.  Dr.  Finkler, 
Geheimer  Medizinalrat,  Director  des  hygienischen  Instituts  zu  Bonn. 


Aus  vielen  Beobachtungen  lässt  sich 
der  Satz  ableiten,  dass  der  höhere  Ei- 
weissgehalt  der  Nahrung  zwar  die  Ge- 
samtmilchmenge und  auch  den  Fettge- 
halt der  Milch  vermehrt,  aber  nicht  im- 
mer den  prozentischen  Eiweissgehalt. 
Auch  das  weisst  darauf  hin,  dass  eine 
Frau  während  der  Laktation  oder  ein 
milchgebendes  Tier  die  Zulage  des  Ei- 
weisses  in  der  Nahrung  nicht  allein  zur 
Abgabe  in  der  Milch  verwendet,  sondern 
einen  grossen  Teil  desselben  durch  den 
eigenen  gesteigerten  Eiweisszerfall  ver- 
braucht. Von  allen  Seiten  drängt  sich 
deshalb  das  Bedürfnis  auf,  den  Eiweiss- 
gehalt der  Nahrung  schon  möglichst 
frühzeitig  und  für  lange  Zeit  gleich- 
mässig  zu  vermehren.  'Sollte  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eine  Unter- 
ernährung eingetreten  sein,  mit  anderen 
Worten  also  der  Organismus  der  Mutter 
das  Bestreben  haben,  möglichst  viel  Ei- 
weiss  aus  der  dargebotenen  Nahrung 
selbst  wieder  zum  Ansatz  zu  bringen,  so 
müsste  die  Eiweisszulage  nach  der  Ge- 
burt eine  ganz  ungeheuer  grosse  sein,  ehe 
der  mütterliche  Organismus  befriedigt  ist 
und  dem  Kinde  der  betreffende  Ueber- 
schuss  zukommt.  Ich  will  zwar  nicht 
verkennen,  dass  die  in  besondere  Er- 
regung verfallene  Milchdrüse  ihrerseits 
das  Eiweiss  zur  Abscheidung  bringt  und 
den  mütterlichen  Körper  dabei  verarmt. 
Aber  wenn  dem  auch  so  ist,  so  müsste 
doch  die  Mutter,  um  keinen  Verlust  an 
Eiweiss  zu  erleben,  dasselbe  Quantum 
wieder  mehr  aufnehmen,  um  wenigstens 
nach  der  Laktationszeit  wieder  auf  dem 
früheren  guten  Ernährungszustand  zu 
sein.  Man  kann  ausrechnen,  dass  ein 
Kind  bei  einer  fettreichen  Milch,  die  zu 
gleicher  Zeit  eiweissarm  ist,  wohl  rund 
und  fett  werden  kann,  dass  aber  sein  Ei- 


*)  Aus  Centralbl.  f.  allgcm.  Gesundheits- 
pflege, XXVI.  Jahrg. 


weissansatz  trotzdem  unter  der  normalen 
Grösse  bleibt,  und  ich  zweifele  gar  nicht 
daran,  dass  eine  grosse  Masse  von  Säug- 
lingen auf  diese  Weise  fett,  aber  muskel- 
schwach und  eiweissarm  werden.  Zum 
Beweis  für  diese  Behauptung  kann  ich 
mich  auf  Versuche  stützen,  die  ich  bei 
Tieren  gemacht  habe  mit  einer  an  Fett 
und  Kohlehydraten  sehr  reichen,  aber  an 
Eiweiss  armen  Fütterung.  Der  so  er- 
reichte Zustand  ist  aber  weder  wün- 
schenswert noch  zu  erstreben,  sondern 
das  grösste  Gewicht  ist  darauf  zu  legen, 
dass  die  elementare  Zusammensetzung 
des  wachsenden  Körpers  in  Bezug  auf 
Eiweiss  nicht  geschmälert  wird.  Ein 
mageres,  aber  eiweissreiches  Kind  muss 
nach  allen  Erfahrungen  in  jeder  Bezieh- 
ung kräftiger  und  lebensfähiger  sein,  als 
ein  fettes  aber  eiweissarmes.  Kennt  man 
allein  die  Wägungen  des  Kindes  wäh- 
rend der  Laktation,  so  wird  man  leicht 
in  den  Fehler  verfallen,  die  Gewichts- 
zunahme für  befriedigend  zu  erklären, 
wenn  dieselbe  auch  vorzugsweise  auf 
angelagertes  Fett  zu  beziehen  ist.  In  der 
Praxis  wird  es  sich  ja  aber  kaum  durch- 
führen lassen,  die  Muttermilch  darauf  zu 
analysieren,  ob  sie  Eiweiss  genug  ent- 
hält, und  deshalb  wird  es  die  Aufgabe 
bleiben,  die  Mutter  so  reichlich  mit  Ei- 
weiss zu  versorgen,  dass  man  auf  Grund 
der  oben  ausgeführten  Erfahrungen  in 
Bezug  auf  die  Ernährung  und  auf  Grund 
der  angegebenen  theoretischen  Erwäg- 
ungen mit  Sicherheit  auf  den  nötigen 
Eiweissgehalt  der  Milch  und  die  nötige 
Milchmenge  rechnen  kann.  Da  es  nun 
ausserdem  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  auch  nur  zu  dem  Zwecke 
einer  wissenschaftlichen  Untersuchung 
die  Milchmenge  einer  Mutter  genau  zu 
bestimmen,  so  muss  man  sich  für  die  Be- 
urteilung der  Frage,  ob  die  Milchmenge 
genügend  ist,  ob  sie  reichlich  oder  spär- 
lich ist,  auf  andere  Andeutungen  ver- 
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lassen.  Diese  bestehen  vorzugsweise  in 
dem  Verhalten  der  Brüste.  Bei  einer 
genügenden  Milchsekretion  oder  einer 
reichlichen  werden  die  Brüste  entspre- 
chend mehr  gefüllt  sein,  und  die  Abgabe 
der  Milch  wird  für  die  Mutter  viel  leich- 
ter und  beschwerdeloser  vonstatten  ge- 
hen als  bei  einer  spärlichen  Milchmenge. 
Man  kommt  deshalb  nicht  daran  vorbei, 
in  Bezug  auf  die  Beurteilung  einer  mit 
bestimmter  Absicht  eingeführten  Er- 
nährung der  Mutter,  auf  diese  äusserli- 
chen  Erscheinungen  bei  der  Milchsekre- 
tion und  auf  die  Aussagen  der  Mutter 
in  Bezug  auf  die  Verträglichkeit  der 
Milchspendung  ein  besonderes  Gewicht 
zu  legen.  Bei  den  Arbeiten,  welche  über 
die  Einwirkung  milchfördernder  Mittel 
veröffentlicht  worden  sind,  ist  dieser 
Gesichtspunkt  denn  auch  vorwiegend 
hervorgekehrt  worden,  und  so  hat 
Pietzer  bei  einer  Untersuchung,  die 
er  über  die  Einwirkung  des  Tropons  auf 
die  Milchsekretion  der  Frauen  gemacht 
hat,  auf  diese  leicht  bemerkbaren  Er- 
scheinungen besonderen  Wert  gelegt. 

Um  bei  den  stillenden  Frauen  den  Ein- 
fluss  der  gesteigerten  Eiweisszufuhr  zu 
beobachten,  habe  ich  als  Eiweissträger 
das  Malztropon  verwandt,  ein  Nährmit- 
tel, welches  folgende  Zusammensetzung 


hat : 

Eiweiss   43,68% 

Fett    0,11  " 

Lecithin   0.67  " 

stickstofffreie   47,26  " 

Asche   1,40  " 

Wasser   6,88  " 


Dies  Präparat  ist  dargestellt  aus  Tro- 
pon  und  einer  feinen  Verteilung  von 
Malz,  derartig  miteinander  gemischt, 
dass  das  Eiweiss  möglichst  vollständig 
mit  der  Malzlösung  imprägniert  ist. 

Was  als  Eiweiss  in  dem  Tropon  vor- 
handen ist,  besteht  aus  dem,  was  die  Nah- 
rungsmittelchemiker Reineiweiss  nennen, 
d.  h.  aller  Stickstoff  ist  in  Form  von  Ei- 
weiss gebunden,  weil  in  dem  Tropon  kein 
Amidstickstoff  und  kein  Extraktivstoff 
vorhanden  ist.  Die  Proteide  des  Malzes 
sind  leicht  assimilierbar  und  können  kei- 
nerlei Schädlichkeiten  verursachen.  Die 


Erfahrungen  über  günstige  Erfolge  der 
Ernährung  mit  Malz  sind  alt  und  viel- 
fältig, sie  sind  bei  Gesunden  so  gut  wie 
bei  Kranken,  Schwächlichen,  Rekonva- 
leszenten, bei  stillenden  Frauen  gesam- 
melt worden.  Der  Einfluss  des  reinen 
Tropons  auf  die  Milchsekretion  ist  in 
interessanten  Arbeiten  von  Ramm*) 
bei  Milchkühen  und  von  Pietzer**) 
bei  Frauen  bereits  festgestellt.  Diese  Ar- 
beiten sind  schon  1899  erschienen.  Als 
ich  mich  mit  den  Experimenten  über  Ein- 
wirkung des  Eiweiss  der  Nahrung  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen  be- 
schäftigte, musste  ich  notwendig  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  die  Milchsekre- 
tion in  vorteilhafter  Weise  durch  Tropon 
und  dessen  Präparate  beeinflusst  werden 
könne.  Obgleich  das  nun  gefunden  und 
veröffentlicht  war,  wurde  es  wenig  be- 
achtet. Erst  1904,  also  5  Jahre  nachher, 
wurde  die  Aufmerksamkeit  energischer 
auf  diese  Frage  gelenkt,  als  andere  Prä- 
parate zur  Beförderung  der  Milchsekre- 
tion empfohlen  wurden. 

Die  P  1  e  t  z  e  r  '  sehe  Untersuchung  er- 
streckt sich  auf  die  Beobachtung  von  6 
Frauen ;  alle  sind  Erstgebärende. 
P  1  e  t  z  e  r  ging  so  vor,  dass  er  des  Mor- 
gens nach  dem  Stillen  Milchproben  ent- 
nahm und  dieselben  analysierte.  Es  wur- 
den die  Bestimmung  der  Trockensub- 
stanz, der  Eiweisskörper  nach  Kjel- 
dahl, des  Fettes  aus  der  Trockensub- 
stanz nach  'Soxleth,  und  der  Asche 
nach  Ritthausen  im  hiesigen  hygie- 
nischen Institut  ausgeführt.  Was  die  Zu- 
sammensetzung der  Milch  betrifft,  so 
ergibt  eine  Zusammenstellung  der 
P  1  e  t  z  e  r  '  sehen  Zahlenwerte,  dass 
durchschnittlich  die  Milch  bei  gewöhnli- 
cher Nahrung  enthielt : 

Eiweis   2,18% 

Fett  3,29  " 

Kohlehydrate   5,47  " 

Nach  Troponzulagen : 

Eiweiss  2,55  %  Steigerung  17  % 

Fett  3,84  "        "         17  " 

Kohlehydrate  .  .5,77  "        "  5  " 


*)  Milchzeitung  1899,  No.  2. 

**)  Münchener  med.  Woch.  1899,  No.  46. 
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Es  besteht  also  in  allen  drei  Nähr- 
stoffen eine  prozentrische  Vermehrung 
nach  der  Troponzulage,  und  zwar  auch, 
wie  ich  besonders  hervorhebe,  für  den 
Eiweissgehalt. 

Ueber  die  Milchmenge  konnte  Piet- 
zer einwandfreie  Beobachtungen  nicht 
erheben,  weil  die  Schwierigkeit  des  häu- 
figen Wägens  des  Kindes  zu  gross  ist,  als 
dass  man  es  bei  Privaten  durchführen 
könnte..  Die  Angaben  der  Mütter  selbst 
und  der  Hebamme  deuten  zwar  sehr  ent- 
schieden auf  eine  Vermehrung  der 
Milchmenge  hin,  insofern  als  die  Frauen 
ausnahmslos  behaupteten,  einen  vermehr- 
ten Zudrang  zu  den  Brüsten  zu  verspü- 
ren, und  sie  stets  auf's  neue  nach  der 
Troponzulage  verlangten ;  aber  eine  ge- 
naue Angabe  über  die  Quantität  der 
Milch  liess  sich  nicht  erheben. 

Die  Untersuchungen,  welche  Ramm 
bei  Milchkühen  gemacht  hat,  wurden  so 
angestellt,  dass  Tropon  resp.  Troponab- 
fälle  in  Vergleich  gezogen  wurden  zu 
der  Einwirkung  von  Erdnussmehl.  Er 
kam  zu  dem  Schluss,  dass  man  die  Wir- 
kung der  Troponabfälle  als  gleichwertig 
mit  derjenigen  des  Erdnussmehles  für 
die  Kühe  bezeichnen  kann.  Das  Resul- 
tat R  a  m  m  '  s  hat  insofern  etwas  Er- 
staunlicbes,  als  das  von  ihm  benutzte 
Tropon  nur  halb  so  viel  verdauliches 
Protein  enthielt  als  sein  Erdnussmehl.  Es 
muss  also,  wie  er  sagt,  angenommen  wer- 
den, dass  die  Verdaulichkeit,  namentlich 
aber  die  Nährwirkung  der  im  Tropon 
enthaltenen  Stoffe  eine  günstigere  ist  als 
diejenige  der  Stoffe  des  Erdnussmehles. 
[n  dem  Erdnussmehl  ist,  wie  überhaupt 
in  den  Pflanzen  und  den  meisten  daraus 
liergestellten  Präparaten,  der  angebliche 
Eiweissgehalt  nicht  Reineiweiss.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Stickstoffsubstanz 
im  Tropon  in  weit  höherem  Grade  geeig- 
net, den  Ansatz,  die  Assimilation  zu  be- 
wirken. In  demselben  Grade  aber  wie 
der  Eiweissbedarf  des  Körpers  leichter 
gedeckt  wird,  bleibt  diejenige  Eiweiss- 
menge  frei  und  disponibel,  welche  in  der 
Milchdrüse  zur  Ausscheidung  kommt. 
In  betreff  der  Milchmenge  lieferte  das 
Tropon  in  den  Ramm'  sehen  Versu- 


chen pro  Kopf  und  Tag  216  g  mehr 
Milch.  Diese  Vorarbeiten  mussten  es 
mir  ausserordentlich  günstig  erscheinen 
lassen,  das  Tropon  zu  weiteren  Versu- 
chen an  stillenden  Müttern  zu  verwenden 
und  zumal  die  Mischung,  welche  als 
Malztropon  bezeichnet  wird,  durch  die 
leicht  verdaulichen  Kohlehydrate  einer- 
seits und  anregenden  Salze  andererseits 
die  Troponwirkung  noch  wesentlich  un- 
terstützen können. 

Bei  einer  Frau  habe  ich  zunächst  ge- 
naue Beoachtungen  machen  lassen  durch 
regelmässige  Wägungen  des  Kindes  vor 
und  nach  dem  Anlegen  und  durch  Wäg- 
ungen der  Mutter  in  bestimmten  Zeitab- 
schnitten. Ich  werde  diese  Versuche 
ausführlich  weiter  unten  beschreiben. 

Ausserdem  habe  ich  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  Frauen  durch  zuverläs- 
sige Hebammen  kontrollieren  lassen.  Ich 
brauche  wohl  kaum  darauf  hinzuweisen, 
wie"  schwierig  es  ist,  bestimmte  und  zu- 
verlässige Auskunft  in  solchen  Unter- 
suchungen zu  erhalten ;  es  ist  deshalb  in 
hohem  Masse  anzuerkennen,  dass  eine 
grosse  Zahl  von  Hebammen  zu  diesen 
Erhebungen  beigetragen  haben.  Die  täg- 
lich nach  jeder  Stillung  nötigen  Ge- 
wichtsbestimmungen, welche  ein  ge- 
naues Bild  über  die  Milchmenge  geben 
würden,  sind  natürlich  im  grossen  un- 
möglich. Auch  P  1  e  t  z  e  r  beschreibt  in 
seinen  Versuchen,  dass  keine  Mutter  sich 
solche  Wägungen  des  Kindes  auf  die 
Dauer  hat  gefallen  lassen.  Trotzdem  sind 
die  vielen  Beobachtungen,  welche  ich 
über  die  Gewichtszunahme  der  Kinder, 
über  das  Befinden  der  Mutter  und  meh- 
rere Punkte  erzielte,  einwandfrei  genug, 
um  daraus  brauchbare  Mittelwerte  zu 
erfahren.  Endlich  war  ich  in  der  glück- 
lichen Lage,  auch  von  einigen  Aerzten 
Nachricht  zu  erhalten  über  die  Erfolge, 
welche  sie  bei  Anwendung  des  Malztro- 
pons  bei  stillenden  Frauen  erzielten.  Der 
Natur  der  Sache  nach  betreffen  diese 
ärztlichen  Beobachtungen  gerade  solche 
Fälle,  bei  welchen  die  Beschwerden  der 
Mutter  besonders  hochgradig  waren  und 
deshalb  Veranlassung  gaben,  den  Arzt 
um  Rat  zu  fragen. 
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Um  den  Einfluss  der  Nahrungsver- 
mehrung, welche  durch  Einführung  von 
Malztropon  in  der  Menge  von  etwa  30  g 
täglich  erreicht  wurde,  zu  konstatieren, 
beobachtete  ich  eine  Frau,  welche  selbst 
ihr  Kind  nährte.  Das  Kind  war  am  12. 
März  1907  geboren  und  die  Mutter  hatte 
nach  der  normalen  Geburt  angefangen, 
das  Kind  selbst  zu  stillen.  Ihre  tägliche 
Nahrung  bestand  in  folgendem : 

1.  Morgenkaffee  mit  zwei  Butterbro- 
ten. 

2.  Mittagessen:  125  g  Fleisch,  250  g 
Kartoffeln,  dazu  Gemüse  und  ein  Teller 
Suppe. 

3.  Nachmittags  Kaffee  mit  zwei  But- 
terbroten, wie  morgens. 

4.  Abends  Kaffee  und  ein  Butterbrot ; 
Gewicht  eines  Butterbrotes  (Roggen- 
brot) durchschnittlich  60  g. 

Vom  22.  März  bis  28.  März  täglich 
y2  1  Milch. 

Vom  28.  März  an  täglich  ^4  1  Milch, 
einschliesslich  der  Milch,  mit  der  sie  das 
Malztropon  nahm. 

Das  Kind  wurde  täglich  4  mal  gewo- 
gen (mit  Ausnahme  einiger  Tage),  und 
zwar  jedesmal  vor  und  nach  dem  Stil- 
len, so  dass  die  Differenz  dieser  Ge- 
wichte die  Milchmenge  angibt,  welche 
das  Kind  bekommen  hat.  In  der  Nacht 
hat  die  Mutter  je  3  mal  gestillt,  die  Wäg- 
ungen konnten  nachts  nicht  gemacht 
werden. 

Nachdem  drei  Tage  lang  das  Gewicht 
bestimmt  war,  ohne  dass  an  der  Ernähr- 
ung der  Mutter  eine  Aenderung  geschah, 
wurden  am  28.  März  je  30  g  Malztropon 
täglich  verabreicht  (das  Kind  war  also 
schon  16  Tage  alt  und  über  die  Zeit  der 
ersttägigen  Gewichtsabnahme  hinaus) 
und  dieses  fortgesetzt  bis  zum  5.  April. 
Nun  wurde,  während  die  sonstige  Nahr- 
ung und  auch  die  Milchmenge  der  Nahr- 
ung dieselbe  blieb,  das  Malztropon  aus- 
gesetzt bis  zum  11.  April;  von  da  wurde 
es  wieder  eingeführt  und  bis  zum 
Schluss  der  Beobachtung  weitergegeben. 
Das  Gewicht  des  Kindes  nahm  während 
der  Malztroponperioden  konstant  zu,  da- 
gegen in  der  dazwischen  liegenden  Pe- 
riode ohne  Malztropon  fand  keine  Zu- 


nahme des  Gewichtes  statt.  Wenn  ich 
die  sämtlichen  Gewichtszunahmen,  wel- 
che durch  das  Stillen  bei  den  einzelnen 
Beobachtungen  erkannt  wurden,  zusam- 
menstelle, so  ergibt  sich,  dass  das  Kind 
bei  Tag  in  jeder  Mahlzeit  durchschnitt- 
lich getrunken  hat : 

In  der  1.  Periode  ohne  Malztropon  43,3  g 
"  "  2.  "  mit  "  47,9" 
"  "  3.  "  ohne  "  41,8" 
"  "  4.  "  mit  "  48,3" 
Das  Mittel  aus  diesen  Zahlen  ergibt 
weiter,  dass  die  Gewichtszunahme,  resp. 
die  Milchmengen  für  das  Kind  in  den 
Perioden  ohne  Malztropon  für  jede 
Mahlzeit  betrug  42,5  g,  in  den  Perioden 
mit  Malztropon  48,1  g,  so  dass  die  Milch- 
menge während  der  Malztroponperiode 
durchschnittlich  um  etwa  13  %  mehr  be- 
trägt als  in  der  Periode  ohne  Malztro- 
pon. Die  Beobachtung  der  Mutter  er- 
gab, dass  nach  dem  Beginn  der  Malztro- 
ponzulage,  am  zweiten  und  dritten  Tage 
beginnend,  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Milchproduktion  zu  erkennen  war.  Nach 
dem  ersten  Aussetzen  des  Malztropons 
am  5.  April  nahm  die  Milchmenge  der 
Mutter  bedeutend  ab,  so  dass  die  Mut- 
ter in  grosser  Sorge  war  und  darum  bat, 
ihr  das  Malztropon  doch  wieder  weiter 
zuzulegen,  und  als  am  11.  April  die  Zu- 
lage wieder  erfolgte,  begann  am  13.  wie- 
der eine  reichliche  Milchabsonderung, 
eine  deutliche  Schwellung  der  Brüste 
und  dieselbe  Leichtigkeit  für  die  Ent- 
leerung derselben  wie  bei  der  früheren 
Periode,  ja  es  kamen  Nächte  vor,  in  de- 
nen die  Milch  von  selbst  aus  den  Brüsten 
abfloss.  Abgesehen  also  davon,  dass 
tatsächlich  das  Kind  an  den  Malztropon- 
tagen  mehr  Flüssigkeit  zu  sich  nahm, 
muss  es  in  dieser  Zeit  beim  Saugen  eine 
bedeutend  geringere  Arbeit  und  Mühe 
gehabt  haben.  Aber  auch  diese  beiden 
Momente  würden  es  nicht  erklären,  dass 
in  der  Zeitperiode,  in  welcher  das  Malz- 
tropon weggelassen  wurde,  vom  5.  bis  11. 
April,  das  Gewicht  des  Kindes  mit 
grossen  Schwankungen  nach  unten  das 
gleiche  blieb.  Daraus  ist  zu  schliessen, 
dass  auch  die  Zusammensetzung  der 
Milch  in  dieser  Periode  minderwertig 
war.   Aus  dem  oben  angeführten  Grunde 
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ist  es  ja  zu  verstehen,  dass  bei  der  Zu- 
fuhr von  mehr  Eiweiss  der  Fettgehalt 
und  auch  der  Eiweissgehalt  der  Milch 
grösser  gewesen  sein  muss. 

Beachtet  man  vorzugsweise  das  Durch- 
schnittsgewicht des  Kindes,  bevor  es  ge- 
stillt wurde,  was  ja  wohl  dem  eigentli- 
chen   Körpergewicht   des    Kindes  ent- 
spricht, so  ergibt  sich  für  die  vier  beob- 
achteten Perioden  folgendes : 
I.  Die  Gewichtszunahme  in  den 
ersten  3  Tagen  betrug  durch- 
schnittlich pro  Tag  =  43,3  g 

II.  Gewichtszunahme  innerhalb  8 
Tagen  bei  Troponzulage  pro 
Tag  durchschnittlich  .  .  .  .  =  31,0" 

III.  Gewichtszunahme  in  der  Pe- 
riode ohne  Malztropon  6 
Tage,  pro  Tag  = — 6,6" 

IV.  In  1 1  Tagen  bei  Troponzulage 

pro  Tag  =.  22,0  " 

Gewicht  des  Kindes  morgens 
vor  dem  1.  Anlegen  nur  noch 
V.  Nach  dieser  Zeit  wurde  das 
alle  3  oder  4  Tage  festge- 
stellt, während  die  Mutter 
Malztropon  weiternahm.  In 
20  Tagen  nahm  das  Kind  an 
Gewicht  zu  460  g,  also  täg- 
lich  =  23,0  " 

Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die 
hohe  Gewichtszunahme  der  ersten  Pe- 
riode sich  nur  dadurch  erklärt,  dass  nur 
an  einem,  dem  vierten  Tage  eine  sehr 
beträchtliche  Zunahme  des  Gewichtes 
eingetreten  war,  während  es  an  den  drei 
Tagen  vorher  ungefähr  gleich  geblieben 
war. 

Es  ist  also  damit  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Zulage  von  Malztropon,  und 
zwar  30  g  pro  Tag,  bei  der  Mutter  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Milchsekre- 
tion und  einen  ebenso  erkennbaren  Ein- 
fluss auf  die  Ernährung  des  Kindes  ge- 
habt hat.  Da  das  Präparat  42,6  %  Ei- 
weiss enthielt,  so  ist  dieser  Erfolg  erzielt 
worden  bei  einer  Zulage  von  nahezu  15 
g  Eiweiss  und  15  g  Kohlehydraten  bei 
der  Mutter  pro  Tag. 

Es  enspricht  auch  schon  früher  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  der  Erfolg 


dieser  Zulage  an  Nahrungssubstanz  sich 
2 — 3  Tage  nach  dem  Beginn  derselben 
bemerkbar  macht. 

Wie  gesagt,  sind  während  der  Nacht 
keine  Beobachtungen  gemacht  worden ; 
es  ist  aber  auffallend,  dass  in  der  Beob- 
achtung vom  26.  März  bis  zum  12.  April 
fast  ausnahmslos  das  erst  beobachtete 
Morgengewicht  des  Kindes  vor  dem  An- 
legen höher  war  als  das  Gewicht  am 
Abend  vorher,  woraus  zu  schliessen  ist, 
dass  durch  das  Stillen  in  der  Nacht  eine 
wesentliche  Gewichtszunahme  herbeige- 
führt worden  ist.  Vom  12.  April  an  än- 
dert sich  dieses  Bild,  indem  umgekehrt 
fast  an  jedem  Tage  das  Morgengewicht 
tiefer  steht  als  das  Gewicht  des  Abends 
vorher;  aber  fast  jedes  Morgengewicht 
ist  höher  als  als  Gewicht  des  Morgens 
am  vorigen  Tage,  so  dass  die  Kurve  ein 
allmähliches  Ansteigen  in  dieser  letzten 
Zeit  erkennen  lässt.  Da  die  Mutter  auch 
in  dieser  Zeit  wie  in  der  früheren  das 
Kind  dreimal  in  der  Nacht  angelegt  hat, 
so  kann  ich  schwer  eine  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  geben ;  in  einer  be- 
sonderen Unruhe  während  der  Nacht  ist 
die  Erklärung  nach  Aussage  der  Mutter 
nicht  zu  finden.  Da  das  Kind  in  dieser 
letzten  Periode,  wie  die  obigen  Zahlen 
erwiesen  haben,  bei  jeder  Tagesmahlzeit 
durchschnittlich  mehr  bekommen  hat  als 
früher,  so  halte  ich  es  für  möglich,  dass 
das  Kind  während  der  Nacht  entsprech- 
end weniger  getrunken  hat,  weil  es  wäh- 
rend des  Tages  reichlich  gesättigt  war. 
Was  das  Gewicht  der  Mutter  angeht, 


so  betrug  dasselbe : 

am  22.  3. 

=  56,5 

kg 

"    30.  3. 

=  55,7 

}) 

"     4.  4. 

=  57,1 

jj 

9.  4. 

=  57,2 

)) 

"    15.  4. 

=  57,3 

}) 

"    20.  4. 

=  57,3 

9t 

"    26.  4. 

=  57,4 

iJ 

Es  hat  also  während  der  ganzen  be- 
obachteten Zeit  trotz  der  reichlicheren 
Ernährung  des  Kindes  das  Körperge- 
wicht der  Mutter  zugenommen,  und 
zwar  pro  Tag  ungefähr  um  26,6  g ;  die 
Zunahme  dieses  Gewichtes  ist  ausseror- 
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dentlich  gleichmässig  und  das  Allge- 
meinbefinden der  Mutter  war  während 
dieser  ganzen  Zeit  vorzüglich. 

Die  Zeit,  welche  ein  Kind  gebraucht, 
um  für  die  einmalige  Mahlzeit  die  nötige 
Milchmenge  zu  bekommen,  wird  im  all- 
gemeinen zwischen  15  und  30  Minuten 
dauern.  Cramer*)  gibt  an,  dass  ein 
Kind  aus  der  Flasche  100  g  in  5  Minuten, 
an  der  Brust  dasselbe  Quantum  in  30 
Minuten  trinken  würde.  Wenn  die 
Milchbildung  gering  ist  und  die  Füllung 
der  Brüste  dementsprechend,  dann  wird 
natürlich  die  Zeit  des  Saugens  verlängert 
werden ;  auch  wird  das  Kind  grössere 
Anstrengungen  machen  müssen,  um  mit 
seinen  'Saugbewegungen  die  zum 
Schlucken  nötige  Milchmenge  in  den 
Mund  zu  bekommen.  Die  von  mir  be- 
obachtete Frau  hat  durchschnittlich  10 
bis  20  Minuten  bei  jeder  Mahlzeit  ge- 
braucht, um  den  Säugling  zu  sättigen. 
Diese  kürzere  Zeit  bedeutet,  dass  eine 
kräftige  Milchproduktion  vorhanden  war 
und  dass  der  Säugling  keine  grossen  An- 
strengungen zu  machen  brauchte.  Die 
Anstrengung  des  Saugens  bedeutet  aber 
für  den  Säugling  einen  sehr  beträchtli- 
chen Kraftaufwand.  Cramer  rech- 
net aus,  dass  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen über  die  Druckverhältnisse 
beim  Saugen  das  Kind  an  der  Brust, 
wenn  es  30  Minuten  gebraucht,  um  100 
g  zu  trinken,  eine  60  mal  grössere  Ar- 
beitsleistung durchmacht  als  bei  der  Fla- 
schenfütterung. Er  führt  darauf  zu- 
rück, dass  die  Kinder  so  häufig  nach  dem 
Saugen  an  der  Brust  müde  werden  und 
einschlafen,  während  sie  nach  dem  Ge- 
nuss  der  Flasche  zu  schreien  anfangen. 
Jedenfalls  war  das  von  mir  beobachtete 
Kind  stets  ermüdet  genug,  um  zu  schla- 
fen und  hat  der  Mutter  während  des 
Stillgeschäftes  keinerlei  Unruhe  und 
Beschwerde  gemacht.  Die  jedesmalige 
Zeit  des  Stillens  war  hier  kürzer,  als  es 
für  gewöhnlich  beobachtet  wird ;  die 
Kraftanstrengung  des  'Säuglings  war 
eine  geringere.     Auf  diesen  Punkt  ist 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1900, 
No.  2. 


sicherlich  auch  Gewicht  zu  legen,  und 
es  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
schnelle  Erfüllung  des  Magens  mit  Kuh- 
milch, wie  sie  beim  Trinken  aus  der 
Flasche  erreicht  wird,  für  den  Magen 
besondere  Schwierigkeit  zur  Verdauung 
bewirkt,  dass  dagegen  die  Milch  leichter 
und  gründlicher  im  Magen  verdaut  wer- 
den wird,  wenn  sie  in  langsamen  Zügen 
und  kleinen  Portionen  in  denselben  ge- 
langt. Darin  liegt  also  nach  jeder  Rich- 
tung für  den  Säugling  ein  besonderer 
Vorteil,  wenn  die  Mutter  imstande  ist, 
die  nötige  Milchmenge  aus  gut  gefüll- 
ter Brust  und  unter  verhältnissmässig 
hohem  Druck  dem  Säugling  zu  spenden. 
Je  geringer  die  Arbeitsleistung  des 
Säuglings  dabei  ist,  desto  eher  wird  eine 
Verwendung  des  resorbierten  Nährma- 
terials zum  Körperumsatz  stattfinden. 
Ausserdem  wird  durch  die  Verkürzung 
der  Stillzeit  bei  jeder  Mahlzeit  die  Mut- 
ter ausserordentlich  entlastet.  Es  wird 
für  sie  einen  grossen  Unterschied  ma- 
chen, ob  das  Kind  10  Minuten  oder  30 
Minuten  an  der  Brust  liegt.  Die  Be- 
schwerden des  Selbststillens  werden  da- 
durch ganz  bedeutend  vermindert ;  na- 
mentlich wird  eine  Arbeitersfrau,  deren 
Zeit  wirklich  Geld  ist,  viel  leichter  zum 
Stillen  zu  bringen  sein,  wenn  das  nicht 
so  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  es 
bei  geringer  Milchbildung  der  Fall  ist. 

Die  Enquete,  welche  ich  mit  Hilfe  der 
Hebammen  erreicht  habe,  betrifft: 

l. 

Fälle,  in  welchen  nach  früheren  Ge- 
burten die  Milchsekretion  ungenügend 
war  und  bei  der  diesmaligen  Geburt 
Malztropon  verwendet  wurde.  Ich  habe 
20  solcher  Beobachtungen  zusammenge- 
stellt, welche  ganz  einstimmig  die  Tat- 
sache enthalten,  dass  auch  in  solchen 
Fällen  die  Zufuhr  des  Malztropons  eine 
Verbesserung  der  Milchsekretion  hervor- 
brachte, die  wiederholt  als  erstaunliches 
und  überraschendes  Resultat  bezeichnet 
wurde.  Einige  davon  will  ich  erwähnen : 

1.  Nach  früheren  Geburten  war  schon 
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nach  2  Wochen  die  Anwendung  der  Fla- 
sche nötig,  diesmal  sofort  genügende 
Milchmenge,  die  Monate  lang  anhielt. 

2.  Früher  nur  kurze  Zeit  und  ungenü- 
gende Milchmenge,  jetzt  genügende 
Milchmenge,  bei  der  das  Kind  gut  ge- 
deiht. 

3.  Zwei  Frauen,  die  früher  spärliche 
Milch  hatten,  jetzt  eine  erstaunlich  reiche 
Milchmenge  brachten. 

4.  Eine  Frau,  die  früher  zu  wenig 
Milch  hatte,  so  dass  sie  immer  nach  kur- 
zer Zeit  das  Stillgeschäft  aufgeben 
musste,  jetzt  reichliche  Milchsekretion 
bei  vollständigem  Wohlbefinden. 

5.  Beim  ersten  Kind  das  Stillen  un- 
möglich, jetzt  schon  6  Monate  lang  gute 
und  reichliche  Milchsekretion. 

6.  Neuntes  Wochenbett :  Die  letzten 
drei  Kinder  sind  gestorben,  da  die  Mut- 
ter gar  nicht  nähren  konnte;  jetzt  über- 
raschender Erfolg,  so  dass  das  Kind  pro 
Woche  250  g  zunahm. 

7.  Bei  zwei  früheren  Kindern  Stillen 
unmöglich,  jetzt  beim  dritten  reichliche 
Milchsekretion ;  Kind  nimmt  pro  Woche 
250  g  zu. 

8.  Die  drei  ersten  Kinder  konnten 
nicht  gestillt  werden,  jetzt  beim  vierten 
Kind,  vom  fünften  Tage  nach  der  Ent- 
bindung anfangend,  reichliche  Milchse- 
kretion. 

II. 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Se- 
kretion nachliess  oder  ungenügend  wur- 
de und  die  Zugabe  von  Malztropon  nun- 
mehr Hilfe  brachte.  Da  sind  zunächst 
Beobachtungen,  in  denen  nach  der  Ver- 
abreichung von  Malztropon  nach  eini- 
gen Tagen  eine  reichliche  Vermehrung 
der  Milchsekretion  eintrat.  Zwei  Fälle, 
wo  fast  gar  keine  Milch  abgegeben 
wurde  und  wenige  Tage  nach  der  Malz- 
troponzulage  reichliche  'Sekretion  ein- 
trat. So  lauten  diese  Berichte  fast  alle 
gleich.  Gewöhnlich  ist  schon  am  zwei- 
ten bis  dritten  Tage  nach  der  Zulage 
des  Malztropons  der  Milchfluss  in  Gang 
gebracht  worden.  Es  sind  Fälle  dabei, 
wo  Wöchnerinnen  eine  so  reichliche 
Milchsekretion  bekamen,  dass  sie  nach 


mehreren  Tagen  mit  dem  Malztropon 
eine  Pause  machen  mussten.  Es  sind 
andere  Fälle  dabei,  wo  am  4.  bis  5.  Tage 
nach  Verabreichung  reichliche  Milchse- 
kretion eintrat,  wo  die  Milchsekretion 
aber  wieder  nachliess,  wenn  zum  Zwecke 
der  Beobachtung  3 — 4  Tage  lang  das 
Malztropon  ausgesetzt  wurde ;  und  es 
sind  auch  Fälle  dabei,  wo  selbst  schwa- 
che und  welke  Frauen  in  den  Stand  ge- 
setzt wurden,  ihre  Kinder  zu  ernähren. 
In  einem  Falle  wird  berichtet  über  eine 
muskelschwache  Frau,  die  nach  vierwö- 
chentlichem Gebrauch  imstande  war,  al- 
lein zu  stillen,  so  dass  das  Kind  pro  Tag 
36  g  an  Gewicht  zunahm.  Im  ganzen 
liegen  mir  61  solcher  Beobachtungen 
vor. 

III. 

Die  Gewichtszunahme  der  Kinder  bei 
Verabreichung  von  Malztropon  an  die 
Mütter  wurde  konstatiert  in  36  Beob- 
achtungen, d.  h.  in  allen  Beobachtungen, 
die  darauf  ausgeführt  wurden.  Der 
Mittelwert  für  die  Gewichtszunahme 
pro  Tag  beträgt  38,8  g,  das  Minimum 
sind  6  g  (kommt  einmal  vor),  das  Maxi- 
mum 86  g  (kommt  einmal  vor).  Die 
meisten  Resultate  betreffen  etwa  30 — 40 
g.  Wenn  ich  die  Annahme  mache,  dass 
das  Durchschnittsgewicht  eines  neuge- 
borenen Kindes  4  kg  beträgt,  was  ab- 
sichtlich hoch  gegriffen  ist,  und  dass  in 
einer  Zeit  von  180  Tagen  normalerweise 
eine  Verdoppelung  des  Gewichtes  ein- 
treten sollte,  so  würde  das  eine  tägliche 
Gewichtszunahme  von  22  g  voraus- 
setzen. Wenn  die  mir  vorliegenden  Be- 
obachtungen eine  tägliche  Gewichtszu- 
nahme von  38,8  g  im  Mittel  ergeben,  so 
würde  dem  ensprechen  eine  Verdoppel- 
ung des  Gewichtes  in  ungefähr  103  Ta- 
gen. Die  Verabreichung  der  konzen- 
trierteren  Ernährung  an  die  Mutter 
würde  also  dazu  führen,  dass  das  Kind 
in  103  Tagen  soweit  kommt  wie  sonst 
im  Durchschnitt  in  180  Tagen. 

Dieser  ausserordentlich  grosse  Erfolg 
wird  verständlich,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  in  dem  oben  ausführlich  mitge- 
teilten Versuch  an  der  einen  Frau  die 
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Milchmenge  unter  der  Zulage  des  Malz- 
tropons  so  beträchtlich  steigt,  und  dass 
anderseits,  wie  die  P  1  e  t  z  e  r  '  sehen 
Zahlen  erweisen,  auch  der  Gehalt  der 
Milch  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydra- 
ten eine  Zunahme  ergibt.  Wenn  ich  in 
Rücksicht  ziehe,  dass  P  1  e  t  z  e  r  für  den 
Eiweissgehalt  prozentisch  eine  Zunahme 
von  2,18  auf  2,55  erwies  und  ich  weiter 
zugrunde  lege  die  von  mir  beobachteten 
Zunahmen  der  Milchmengen  bei  der  ge- 
nau beobachteten  Frau,  so  komme  ich 
zu  dem  Schluss,  dass  unter  dem  Einfluss 
der  Malztropon-Ernährung  die  tägliche 
Eiweisslieferung  für  das  Kind  ungefähr 
32  Prozent  höher  steht,  als  ohne  diese 
Zulage.  Da  derselbe  Zuwachs  auch  an 
dem  Fett  besteht,  so  ist  es  daraus  zu 
verstehen,  dass  in  viel  kürzerer  Zeit  eine 
Verdoppelung  des  Körpergewichts  beim 
Säugling  eintreten  kann. 

Die  mittlere  tägliche  Wachstumszahl 
38,8  g  ist  ganz  ausserordentlich  hoch. 
Aus  der  Zusammenstellung  Came- 
rer's*)  ersehe  ich,  dass  das  schnellste 
Wachstum  der  Brustkinder  etwa  in  der 
3.  und  4.  Woche  täglich  30,6  g  beträgt. 
Bis  zur  20.  Lebenswoche  fällt  sie  schon 
auf  20,1  g.  Die  Kinder,  welche  meine 
Mittelzahl  lieferten,  standen  sämtlich  im 
ersten  Halbjahr  des  Lebens,  wo  man 
also  durchschnittlich  auf  etwa  25  gf  tägf- 
liehe  Zunahme  rechnen  könnte. 

Ausser  den  Berichten  von  Hebammen 
sind  mir  eine  ganze  Anzahl  von  ärztli- 
chen Berichten  zur  Kenntnis  gekommen, 
welche  ebenfalls  durch  die  Anwendung 
des  Malztropons  Verbesserung  der 
Milchsekretion  beobachtet  haben.  Dar- 
unter sind  Mitteilungen,  welche  sich  auf 
die  eigenen  Frauen  der  Aerzte  beziehen, 
wo  doch  eine  besonders  aufmerksame 
Beobachtung  anzunehmen  ist.  Auch  da- 
bei sind  Fälle,  in  denen,  abgesehen  von 
der  bedeutenden  Besserung,  welche  die 
Mutter  selbst  bei  dem  Stillgeschäft  er- 
fuhr, ein  Kind  innerhalb  einer  Woche 
250  g  an  Gewicht  zunahm.  Einige 
Aerzte  schreiben,  dass  sie,  nachdem  sie 
erkannt  haben,  wie  auffallend  gut  die 


*)  Vierordt,  Daten  u.  Tabellen. 


Einwirkung  ist,  das  Mittel  bei  stillenden 
Frauen  nicht  mehr  entbehren  möchten, 
und  dass  sie  es  sehr  häufig  anwenden  las- 
sen. Darunter  ist  auch  eine  Beobacht- 
ung eines  Arztes,  die  erweist,  dass  nach 
der  Einführung  des  Malztropons  die 
Milchsekretion  einen  ersichtlichen  Ein- 
fluss zeigte,  dass  aber  nach  dem  Aus- 
setzen desselben  für  einige  Zeit  die 
Milchmenge  herunterging.  Ein  Arzt 
schreibt,  dass  er  das  Mittel  angewandt 
hat  bei  einer  Frau,  die  das  13.  Kind  ge- 
bar ;  die  vorhergehenden  3  hatte  sie  nicht 
stillen  können,  da  sie  zu  wenig  Milch 
hatte.  Jetzt  nach  Einnehmen  des  Malz- 
Milch  vorhanden.  Ein  anderer  Arzt 
schreibt  insbesondere,  dass  namentlich 
da,  wo  das  Stillgeschäft  die  Frau  sehr 
stark  angriff,  ein  erfreulicher  Anstoss  zu 
konstatieren  war.  Die  Frauen  ertrugen 
das  Stillen  entschieden  besser  als  vorher, 
und  nach  achttägigem  Gebrauch  von 
Malztropon  verschwanden  die  vorher 
recht  quälenden  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen, sodass  in  einem  Falle  die  be- 
reits beschlossene  Unterbrechung  des 
Stillgeschäftes  unnötig  wurde.  Solche 
Fälle  würden  doch  sicherlich  ohne  An- 
wendung des  Malztropons  unter  die  Ru- 
brik der  unfähigen  Frauen  nach  Bunge 
gerechnet  worden  sein. 

Von  besonderem  Interesse  waren  mir 
einige  Beobachtungen  an  Zwillingskin- 
dern, bei  welchen  doch  gewiss  die  Liefe- 
rung der  Muttermilch  eine  unvorherge- 
sehene schwierige  Sache  ist.  Ich  besitze 
die  Zahlenangaben  über  3  solcher  Zwil- 
lingspaare, deren  Mütter  selbst  stillten, 
bei  einer  Zulage  von  30  g  Malztropon 
pro  Tag. 

Von  dem  ersten  Zwillingspaar,  wel- 
ches 87  Tage  lang  beobachtet  wurde, 
nahm  das  eine  Kind  pro  Tag  24,1  g,  das 
andere  24,4  g  an  Gewicht  zu.  Bei  dem 
zweiten  Zwillingspaar,  welches  35  Tage 
lang  kontrolliert  wurde,  betrug  die  Ge- 
wichtszunahme pro  Tag  34  und  38  g. 
Bei  dem  dritten  Paare  in  einer  Beob- 
achtungszeit von  167  Tagen  betrugen 
die  Gewichtszunahmen  pro  Tag  21  g  und 
16  g.  Bei  beiden  ersten  Zwillingspaaren 
steht  der  tägliche  Gewichtszuwachs  weit 
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über  dem  gewöhnlichen  Mittel,  während 
bei  dem  dritten  Paar  die  Zunahmen  der 
beiden  Kinder  der  Norm  entsprechen. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  bei 
meinen  Beobachtungen  auffallend,  dass 
eine  verhältnismässig  geringe  Zulage 
zum  Nahrungsquantum  die  Milchbild- 
ung erhöht.  An  der  Tatsache  ist  aber 
nicht  zu  zweifeln.  Zur  Erklärung  muss 
man  daran  denken,  dass  die  verschiede- 
nen Organe  des  mütterlichen  Körpers 
um  den  Verbrauch  der  Nahrungssub- 
stanzen mit  einander  kämpfen.  Je  grösser 
die  Avidität  eines  Organs  ist,  desto 
leichter  und  ausgedehnter  wird  es  den 
anderen  Substanz  zum  Verbrauch  weg- 
nehmen. In  der  Laktationsperiode  be- 
steht nun  die  grösste  Energie  zur  Ar- 
beitsentfaltung und  'Stofferzeugung  in 
den  Milchdrüsen,  geradeso,  wie  beim 
arbeitenden  Organismus,  die  Energie  der 
Muskelzelle  alle  anderen  überwiegt.  Am 
deutlichsten  geht  dies  hervor  aus  Beob- 
achtungen, wie  ich  sie  oben  anführte, 
die  erkennen  lassen,  dass  selbst  bei 
einer  verhungernden  Mutter  noch 
Milch  gebildet  werden  kann.  Wenn 
deshalb  das  N. -Gleichgewicht  eines 
mütterlichen  Körpers  dahin  verändert 


wird,  dass  mehr  Stickstoff,  als  bisher, 
eingeführt  wird,  so  muss  in  erster  Li- 
nie die  Milchdrüse  sich  den  Ueber- 
schuss  aneignen. 

Daher  hat  es  keinen  Zweck,  die  Mut- 
ter mit  Fett  und  Kohlehydraten  zu 
überfüttern.  Ich  halte  es  für  verkehrt, 
eine  Mutter  zur  Zeit  der  Laktation  so 
zu  mästen,  dass  sie  selbst,  manchmal 
sogar  ungeheuere,  Fettmengen  ansetzt. 
Solche  Erfolge  schaden  nach  meiner 
Erfahrung  der  so  wünschenswerten 
Verbreitung  des  Selbststillens,  weil 
junge  Mütter  es  oft  sehr  unschön  fin- 
den werden,  dass  sie  Form  und  Elasti- 
zität verlieren.  Eine  Frau  leidet  aber 
entschieden  an  Schönheit,  wenn  sie 
rund  und  fett  gemacht  wird  und  nach- 
her wieder  abnehmen  muss.  Das  ist 
ja  auch  gar  nicht  nötig.  Die  Zulage 
von  Eiweiss  allein  leistet,  wie  die  Malz- 
troponzulage  erweist,  in  Verbindung 
mit  wenig  Kohlehydraten  vollkommen 
genug  zur  Anregung  und  Beförderung 
der  Milchsekretion.  Dabei  behalten  die 
Frauen  eine  gute  Figur  und  können 
eventuell  selbst  noch  Eiweiss  an  ihrem 
Körper  ansetzen. 


Ucbcr  die  Verwendung  von  Reagenztabletten  zur  quantitativen  Bestimmung 
von  Zucker  und  zum  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn. 

Von  E.  Merck,  Darmstadt. 


I. 

Einleitung  und  Prinzip  der  Untersuch- 
ungsmethode. 

Die  Wege,  die  benutzt  werden,  um  im 
Harn  den  Gehalt  an  Zucker  zu  ermitteln, 
sind  ziemlich  mannigfaltig.  Auf  chemi- 
schem und  auf  physikalischem  Wege, 
sowie  mit  Hilfe  eines  biologischen  Ver- 
fahrens kann  man  zum  Ziele  gelangen. 
Wenn  man  von  der  physikalischen,  der 
polarimetrischen  Methode,  die  zweifel- 
los die  einfachste  und  bequemste  ist,  ab- 
sieht, so  wird  man  unter  den  anderen 


Verfahren  vergeblich  nach  einer  leicht 
und  rasch  ausführbaren  Methode  su- 
chen. Besonders  der  Arzt,  dem  es  häufig 
an  den  zur  Ausführung  von  Zuckerbe- 
stimmungen notwendigen  Gerätschaften 
und  an  der  für  langwierige  Bestimmun- 
gen erforderlichen  Zeit  fehlt,  wird  den 
Mangel  an  einer  derartigen  Untersuch- 
ungsmethode oft  schwer  empfinden. 
Aber  auch  die  Apotheker  der  kleinen 
Städte,  in  deren  Laboratorien  nicht  allzu 
oft  Zuckerbestimmungen  ausgeführt 
werden,  und  die  deshalb  die  grosse  Aus- 
gabe    für    einen  Polarisationsapparat 
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scheuen,  werden  gewiss  schon  den 
Wunsch  nach  einer  Untersuchungsme- 
thode gehegt  haben,  die  es  ihnen  ermög- 
licht, rasch  und  mit  einfachen  Hilfsmit- 
teln den  Zuckergehalt  von  Harnen  mit 
einem  Grad  von  Genauigkeit  ermitteln 
zu  können,  der  für  die  Zwecke  des  Arz- 
tes ausreichend  ist. 

Von  den  chemischen  Methoden  ist  die- 
jenige, welche  auf  der  reduzierenden 
Eigenschaft  des  Traubenzuckers  gegen- 
über Fehling'scher  Lösung  basiert,  wohl 
die  am  häufigsten  angewendete.  Allein, 
diese  Methode,  die  ohne  viel  Gerätschaf- 
ten ausführbar  ist,  erfordert  die  Hand 
eines  geübten  Untersuchers,  und  ferner 
ist  die  geringe  Haltbarkeit  der  Fehling'- 
schen  Lösung  ein  grosser  Uebelstand. 

Es  war  nun  meine  Absicht,  die  eben 
erwähnte  Titrationsmethode  in  der  Weise 
umzugestalten,  dass  die  Ausführung  mit 
möglichst  wenig  experimenteller  Ge- 
schicklichkeit und  ohne  grosse  Uebung 
gelingt,  und  ferner  anstatt  der  veränder- 
lichen Fehling'schen  Lösung  ein  dauernd 
haltbares  Präparat  zu  verwenden.  Den 
letzteren  Zweck  habe  ich  dadurch  er- 
reicht, dass  ich  die  zur  Herstellung  der 
Fehling'schen  Lösung  erforderlichen 
Reagenzien  in  fester  Form  in  zwei  Ar- 
ten von  Tabletten  in  den  Handel  bringe, 
von  denen  die  eine  das  Kupfersalz,  die 
andere  das  notwendige  Alkali  enthält. 
Durch  Auflosen  der  gleichen  Anzahl  von 
Kupfer-  und  Alkalitabletten  in  Wasser 
erhält  man  eine  gebrauchsfertige  Feh- 
ling'sche  Lösung.  Die  Tablettenform 
besitzt  noch  einen  weiteren  Vorzug, 
denn  es  gelingt  leicht,  Tabletten  von  be- 
stimmtem Gehalt  (Wirkungswert)  her- 
zustellen. Ich  habe  die  Tabletten  so  do- 
siert, dass  die  Lösung  von  je  einer  Ku- 
pfer- und  Alkalitablette  in  ihrem  Re- 
duktionswerte (resp.  Oxydationswerte) 
0,01  gr.  Traubenzucker  entspricht. 
Durch  diese  Art  der  Dosierung  ist  man 
in  die  Lage  versetzt,  durch  Aenderung 
Harns  den  Tabletten  einen  beliebigen 
Wert  zu  geben.  Während  beispielsweise 
bei  Anwendung  von  1  ccm.  Harn  und 
einer  Lösung  von  je  einer  Kupfer-  und 
Alkalitablette  nur  dann  vollständige  Re- 
duktion und  damit  völliges  Verschwin- 


den der  blauen  Farbe  eintritt,  wenn  der 
Harn  mindestens  1  %  Zucker  enthält, 
wird  bei  Anwendung  von  10  ccm.  Harn 
und  einer  Lösung  von  je  einer  Kupfer- 
und  Alkalitablette  bereits  vollständige 
Reduktion  erfolgen,  wenn  der  Harn  0,1 
Prozent  Zucker  enthält. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  für  verschie- 
dene Harnmengen  die  einer  Kupfer-  und 
Alkali-Tablette  entsprechende  Zucker- 
menge in  Prozenten  an : 


Zucker. 

von  1 

ccm.  Harn  1  % 

-  2 

0,5  % 

-  3 

0,33% 

-  4 

0,25% 

-  5 

0,20% 

-  6 

0,16% 

-  7 

0,14% 

-  8 

0,13% 

-  9 

0,11% 

-  10 

0,10% 

Die  Haltbarkeit  der  Tabletten  ist  eine 
unbegrenzte.  Bezüglich  der  Alkalitab- 
letten ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  be- 
gierig Feuchtigkeit  anziehen  und  zer- 
fliessen.  Han  man  sich  jedoch  einmal 
daran  gewöhnt,  das  Glas  nach  der  Ent- 
nahme der  Tabletten  sogleich  zu  ver- 
schliessen,  so  kann  man  die  Alkalitablet- 
ten gleich  den  Kupfertabletten  jahrelang 
in  brauchbarem  Zustande  erhalten. 

Es  könnte  vielleicht  der  Einwand  ge- 
macht werden,  dass  eine  so  genaue  Do- 
sierung der  Tabletten  nicht  möglich  sei, 
oder  dass  ursprünglich  genau  dosierte 
Tabletten  durch  Substanzverlust  infolge 
von  Reibung  ihren  Wert  für  quantitative 
Untersuchungen  einbüssen. 

Eingehende  Versuche  haben  gezeigt, 
dass  der  gewünschte  Genauigkeitsgrad 
bei  der  Dosierung  erreichbar  ist,  und 
dass  geringe  Substanzverluste  in  Anbe- 
tracht der  grossen  Menge  des  für  die 
Reaktion  nebensächlichen  Tablettenma- 
terials  für  das  Ergebnis  der  Untersuch- 
ung bedeutungslos  sind. 

Wird  nun  eine  gemessene  Harnmenge 
mit  der  Lösung  einer  bestimmten  Anzahl 
von  Tabletten  gekocht,  so  wird  bei  Ge- 
genwart von  Zucker  Reduktion  des  Ku- 
pfers unter  gleichzeitiger  Veränderung 
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der  Färbung  der  Flüssigkeit  eintreten. 
An  der  Farbe  der  Flüssigkeit  resp.  des 
Filtrats  wird  man  erkennen  können,  ob 
die  Anzahl  der  verwendeten  Tabletten 
zur  Oxydation  der  ganzen  vorhandenen 
Zuckermenge  ausreichend  war.  Ist  die 
Flüssigkeit  oder  das  Filtrat  nach  dem 
Kochen  gelb  oder  braun,  so  war  die  An- 
zahl der  Tabletten  zu  kleinö  wenn  die 
Flüssigkeit  hingegen  eine  grüne  oder 
blaue  Farbe  besitzt,  so  wird  dadurch  an- 
gezeigt, dass  die  vorhandene  Zucker- 
menge zu  klein  ist,  um  die  Kupferlösung 
vollständig  zu  reduzieren,  und  zwar  deu- 
tet die  grüne  Farbe  einen  geringeren 
Reagenzüberschuss  an  als  die  Blaufärb- 
ung. 

Auf  systematischem  Wege,  durch 
passende  Wahl  der  Harnmenge  und  der 
Zahl  der  Tabletten  kann  man  leicht  den 
Punkt  treffen,  wo  der  gesamte  Zucker 
oxydiert  ist  und  nur  ein  ganz  geringer 
Ueberschuss  an  Kupferlösung  vorhan- 
den ist.  In  diesem  Falle  wird  die  Flüs- 
sigkeit einen  schwach  grünlichgelben 
Farbenton  zeigen.  Mit  dem  Erreichen 
dieses  Punktes  ist  die  quantitative  Un- 
tersuchung beendet.  Aus  den  am 
Schluss  angehängten  Tabellen  ergibt 
sich  dann  ohne  weiteres  der  Prozent- 
gehalt des  Harns  an  Zucker. 

Dieses  Resultat  bedarf  noch  einer  klei- 
nen Korrektur.  Es  ist  klar,  dass  die 
grünlichgelbe  Farbennuance  nur  dann 
zustande  kommen  kann,  wenn  mehr  Rea- 
genz vorhanden  ist  als  der  Zuckermenge 
entspricht.  Wie  sich  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Untersuchungen  an  Harnen 
von  verschiedenstem  Zuckergehalt  ge- 
zeigt hat,  entspricht  dieses  Plus  an  Rea- 
genz je  nach  der  Farbennuance  0,1 — 0,2 
Prozent  Zucker.  Bei  grünlich-gelbem 
Farbenton  wird  man  0,1  %,  bei  ausge- 
sprochen grüner  Farbe  0,2  %  vom  ge- 
fundenen Resultat  in  Abzug  zu  bringen 
haben. 

II. 

Ausführung  der  Untersuchung. 

Kupfer-  und  Alkalitabletten  werden 
stets  in  gleicher  Anzahl  verwendet. 
Zum  Auflösen  von  je  einer  Kupfer- 


und  Alkalitablette  werden  immer  2,5 
ccm.  Wasser  verwendet.  Also  4  Kupfer- 
und  4  Alkalitabletten  sind  in  10  ccm. 
Wasser  zu  lösen. 

Soll  nun  zunächst  die  Frage  entschie- 
den werden,  ob  überhaupt  Zucker  vor- 
handen ist,  so  verfährt  man  folgender- 
massen : 

Man  übergiesst  1  Kupfer-  und  Alkali- 
Man  übergiesst  1  Kupfer-  und  Alkali- 
tablette mit  2,5  ccm.  Wasser  und  erhitzt 
zum  Sieden.  Sobald  die  Tabletten  gelöst 
sind,  und  die  Flüssigkeit  kocht,  lässfc 
man  aus  einer  Bürette  2  ccm.  des  zu  un- 
tersuchenden, filtrierten  Harns  zufliessen 
und  kocht  das  Gemisch  etwa  1  Minute 
lang. 

Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  dass  man 
das  Kochen  von  kleineren  Flüssigkeits- 
mengen —  etwa  bis  zu  20  ccm.  —  am 
besten  in  einem  weiten  Reagenzglas*) 
mengen  ist  es  ratsam,  wegen  des  häufig 
auftretenden  Stosses  kleine  Erlenmeyer- 
kölbchen  mit  weitem  Hals  zu  verwen- 
den. 

Während  des  Kochens  wird  die  Flüs- 
sigkeit beobachtet.  Durch  das  Auftre- 
ten einer  gelben  bis  gelbroten  Trübung 
oder  eines  ebenso  gefärbten  Nieder- 
schlages wird  die  verlaufende  Reduktion 
erkennbar,  und  damit  ist  die  Anwesen- 
heit von  Zucker  erwiesen.  Behält  die 
Flüssigkeit  während  des  Kochens  ihre 
blaue  Farbe,  und  ist  auch  nach  längerem 
Stehen  auf  dem  Boden  kein  gelbroter 
oder  rotgefärbter  Niederschlag  wahr- 
nehmbar, dann  ist  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, dass  der  untersuchte  Harn  frei 
von  Zucker  ist.  Manche  zuckerfreie 
Harne  scheiden  beim  Kochen  mit  der 
Tablettenlösung  einen  flockigen  Nieder- 
schlag ab,  der  jedoch  nicht  die  zuvor  be- 
zeichnete Färbung  besitzt  und  leicht  von 
dem  Kupferniederschlag  zu  unterschei- 
den ist. 

Durch  den  oben  beschriebenen  Ver- 
such hat  man  nicht  nur  die  Frage  ent- 


*)  Zweckmässige  Reagenzgläser,  Erlen- 
meyer-Kölbchen,  Bürette  u.  s.  w.  und  beson- 
ders geeignete  Filter  werden  auf  Wunsch  mit 
den  Tabletten  geliefert. 
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schieden,  ob  Zucker  vorhanden  ist  oder 
nicht,  sondern  man  hat  gleichzeitig 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
quantitative  Bestimmung  gewonnen. 

-Man  filtriert  die,  infolge  des  gelbroten 
Niederschlages,  trübe  Flüssigkeit.  We- 
gen der  äusserst  feinen  Beschaffenheit 
des  Niederschlages  ist  es  empfehlens- 
wert, ausschliesslich  die  Filter  No.  602 
von  Schleicher  &  Schüll  zu  ver- 
wenden, und  zwar  wird  das  Filter  zuerst 
mit  Wasser  angefeuchtet. 

Bezüglich  des  Filtrierens  beachte  man 
folgendes :  Man  füllt  das  Filter  nur 
einmal  mit  Flüssigkeit  und  bedeckt  den 
Trichter  sodann  mit  einem  Uhrglas.  Die 
ersten  10 — 20  Tropfen  des  Filtrats  giesst 
man  weg,  falls  dasselbe  nicht  völlig  klar 
sein  sollte..  Man  setze  das  Filtrieren 
nicht  zu  lange  fort  (nicht  über  15  Mi- 
nuten), damit. nicht  infolge  der  langsam 
stattfindenden  Oxydation  auf  dem  Filter 
ein  falsches,  zu  niedriges  Resultat  erhal- 
ten wird.  Manchmal,  besonders  bei 
Harenn,  deren  Zuckergehalt  kleiner  als 
0,5  %  ist,  ist  es  trotz  Anwendung  der 
vorgeschriebenen  Filter  nicht  möglich, 
ein  klares  Filtrat  zu  erzielen.  In  solchen 
Fällen  setzt  man  der  reduzierten  Flüs- 
sigkeit, nachdem  man  1  Minute  gekocht 
hat,  etwas  Kaolin  zu,  kocht  nochmals 
eine  Minute  und  filtriert. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Anwend- 
ung von  Tierkohle,  etwa  um  ein  besseres 
Filtrieren  zu  erreichen,  unbedingt  zu 
vermeiden  ist,  denn  es  ist  durch  Ver- 
suche festgestellt  worden,  dass  Tierkohle 
in  der  alkalischen  Flüssigkeit  die  Oxy- 
dation des  Kupferoxydulhydrats  ausser- 
ordentlich zu  beschleunigen  vermag.. 
Man  erhält  infolgedessen  zu  niedrige 
Resultate. 

Sobald  man  eine  genügende  Menge 
von  klarem  Filtrat  erhalten  hat,  wird  die 
Farbe  desselben  beurteilt.  Zeigt  das  Fil- 
trat eine  gelbe  oder  braune  Farbe,  so 
enthält  der  untersuchte  Harn  mehr  als 
0,5  %  Zucker,  wenn  hingegen  das  Filtrat 
grün  oder  blau  gefärbt  ist,  dann  ist  der 
Zuckergehalt  des  Harns  kleiner  als  0,5 
Prozent. 


Die  weitere  Arbeitsweise  ergibt  sich 
aus  folgendem  Schema. 

A. 

Der  Zuckergehalt  ist  kleiner  als  0,5%.  Man 
kocht  4  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von  je 
einer  Kupfer-  und  Alkalitablette. 

1.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  0,25%. 

2.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun.  Der 
Zuckergehalt  ist  grösser  als  0,25%.  Das  Re- 
sultat liegt  zwischen  o'25  und  0,5%. 

B. 

Der  Zuckergehalt  ist  grösser  als  0,5%.  Man 
kocht  1  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von  je 
einer  Kupfer-  und  Alkalitablette. 

1.  Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  1  %.  Man  kocht 
4  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von  je  3  Tablet- 
ten. 

a.  Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  0.75%.  Das 
Resultat  liegt  zwischen  0,5  und  0,75  %. 

b.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun.  Der 
Zuckergehalt  ist  grösser  als  0,75  %.  Das 
Resultat  liegt  zwischen  0,75  und  1  %. 

2.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun  gefärbt. 
Der  Zuckergehalt  ist  grösser  als  1  %.  Man 
kocht  1  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von  je  2 
Tabletten. 

a.  Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  2  %.  Man 
kocht  2  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von 
je  3  Tabletten. 

aa.  Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  1,5  %. 
Man  kocht  4  cem  Harn  mit  einer 
Lösung  von  je  5  Tabletten. 

Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 

Zuckergehalt  ist  kleiner  als  1,25%. 

Das  Resultat  liegt  zwischen  1  und 

1,25  %• 

Das   Filtrat  ist  gelb  oder  braun. 
Der  Zuckergehalt  ist  grösser  als 
1,25  %.     Das   Resultat   liegt  zwi- 
schen 1,25  und  1,50  %. 
bb.  Das  Filtrat  ist  gelo  oder  braun.  Der 
Zuckergehalt  ist  grosser  als  1,50  %. 
Man  kocht  4  cem  Harn  mit  einer 
Lösung  von  je  7  Tabletten. 

Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau. 
Der  Zuckergehalt  ist  kleiner  als 
1,75  %.  Das  Resultat  liegt  zwi- 
schen 1,50  und  1,75  %. 
Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun. 
Der  Zuckergehalt  ist  grösser  als 
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1,75  %.     Das   Resultat  liegt  zwi- 
schen 1,75  und  2%. 
b.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun.  Der 
Zuckergehalt  ist  grösser  a,ls  2  %.  Man 
kocht  1  cem  Harn  mit  einer  Lösung  von 
je  3  Tabletten. 

aa.  Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  2,5  %. 
Man  kocht  4  cem  Harn  mit  einer 
Lösung  von  je  9  Tabletten.  Das 
Filtrat  ist  grün  oder  blau.  Der 
Zuckergehalt  ist  kleiner  als  2,25  %. 
Das  Resultat  liegt  zwischen  2  und 
2,25  %.  Das  Filtrat  ist  gelb  oder 
braun.  Der  Zuckergehalt  ist  grösser 
als  2,25  %.  Das  Resultat  liegt  zwi- 
schen 2,25  und  2,50  %. 

Das  Filtrat  ist  gelb  oder  braun. 
Der  Zuckergehalt  ist  grösser  als 
als  2,50%.  Man  kocht  4  cem  Harn 
mit  einer  Lösung  von  je  11  Tablet- 
ten. 

Das  Filtrat  ist  grün  oder  blau. 
Der  Zuckergehalt  ist  kleiner  als 
2,75  %.  Das  Resultat  liegt  zwi- 
schen 2,50  unr  2.75  %.  Das  Filtrat 
ist  gelb  oder  braun.  Der  Zucker- 
gehalt ist  grösser  als  2.75  %.  Das 
Resultat   liegt  zwischen  2,75  und 

•3%.  ' 
bb.  Das    Filtrat    ist   gelb   oder  braun. 
Der    Zuckergehalt    ist    grösser  als 
3%- 

Bei  Harnen,  deren  Zuckergehalt  mehr  als 
3  %  beträgt,  verdünnt  man  den  Harn  mit  dem 
gleichen  Volumen  Wasser  und  verwendet 
diese  Mischung  für  die  weiteren  Versuche. 
Man  kocht  zunächst  1  cem  der  Mischung  mit 
einer  Lösung  von  je  2  Tabletten.  Wenn  das 
Filtrat  grün  oder  blau  ist,  dann  ist  der  Zucker- 
gehalt kleiner  als  4  %,  ist  dasselbe  hingegen 
gelb  oder  braun,  dann  beträgt  der  Zuckerge- 
halt mehr  als  4  %. 

Wie  weiter  verfahren  wird,  dürfte  nach  dem 
Dargelegten  ohne  Schwierigkeit  gefunden 
werden. 

Selbstverständlich  ist  man  keineswegs 
an  das  vorliegende  Arbeitsschema  ge- 
bunden. Es  wird  derjenige,  welcher 
sich  einige  Uebung  im  Arbeiten  mit  den 
Tabletten  erworben  hat,  bald  seinen 
eigenen  Weg  gehen  und  die  Arbeit  er- 
heblich alikürzen.  An  dem  Verlauf  der 
Reduktion  und  am  Farbenton  des  Fil- 
trates  wird  man  schon  nach  kurzem  Ge- 


brauch der  Tabletten  Anhaltspunkte  fin- 
den, die  für  den  einzuschlagenden  Weg 
massgebend  sind.  So  kann  man  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  bei  raschem 
Verlauf  der  Reduktion  und  bei  einem 
Filtrat,  welches  dunkelbraun  gefärbt  ist, 
die  angewendete  Menge  von  Reagenz 
weitaus  unzureichend  war. 

Dieses  Ergebnis  wird  man  bei  der 
Kombination  der  Harnmenge  und  der 
Tablettenzahl  für  den  nächsten  Versuch 
sich  zunutze  machen.  Tiefblaue  Farbe 
des  Filtrates  zeigt  einen  beträchtlichen 
Ueberschuss  an  Reagenz  an,  und  man 
wird  daher  die  Menge  des  letzteren  beim 
nächsten  Versuch  erheblich  vermindern. 
Der  leitende  Grundsatz  soll  stets  sein, 
zunächst  die  weiteren  Grenzen  zu  ermit- 
teln innerhalb  derer  das  Resultat  liegt 
und  sodann  diese  Grenzen  systematisch 
durch  weitere  Versuche  immer  enger  zu 
ziehen. 

Dass  die  auf  Zucker  zu  untersuchen- 
den Harne  frei  von  Eiweiss  sein  müssen 
oder  doch  höchstens  nur  Spuren  von 
Eiweiss  enthalten  dürfen,  kann  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden.  Eiweiss 
wird  am  einfachsten  mit  Hilfe  besonde- 
rer Tabletten  nachgewiesen.  (Siehe  An- 
hang.) Von  Harnen,  die  reichlich  Ei- 
weiss enthalten,  kocht  man  eine  be- 
stimmte Menge  (50  cem.),  bringt  die 
Harnmenge  nach  dem  Erkalten  mit 
Wasser  auf  das  ursprüngliche  Volumen 
und  filtriert.  Mit  dem  so  vorbereiteten 
Harn  wird  die  Zuckerbestimmung  aus- 
geführt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erwäh- 
nen, dass  die  beschriebene  Arbeitsme- 
thode zur  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Harn  in  zahlreichen  Fällen  erprobt 
wurde.  Die  gewonnenen  Resultate  zeig- 
ten stets  gute  Uebereinstimmung  mit  de- 
nen, die  auf  polarimetrischem  Wege  er- 
halten wurden. 


TABELLEN. 

Die  folgenden  Tabellen  geben  für  die  Harn- 
mengen von  1 — 10  cem  die  Quantitäten  Zucker 
in  Prozenten  an,  welche  von  den  Lösungen 
verschiedener  Tablettcnmcngen  oxydiert  wer- 
den. 
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Bei  Anwendung  von  i  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  i  Kupfer-  und  Alkalitablette    i  %  Zucker 

-  2        -  -    Alkalitabletten  2  % 

-  3  3%  - 

u.  s  .  vv. 


Bei  Anwendung  von  2  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  I  Kupfer-  und  Alkalitablette   0,5%  Zucker 


-2        -        -    Alkalitabletten  1,0% 

-  3  -  -  -  1,5%  - 
-4        -        -            -             2,0%  - 

-  5        -  -  2,5%  - 

-  6        -        -  -  3-0%  - 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  3  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette   0,33%  Zucker 


-2  -  -  Alkalitabletten  0,66% 

-  3  -  -  -  0,99%  - 

-  4  -  1,32%  - 

-  5  -  1,65%  - 

-  6  -  -  -  1,98%  - 

-  7  -  -  -  2,31%  - 

-  8  -  2,64%  - 

-  9  -  -  -  2,97%  - 
-10  -  -  -  3,33%  - 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  4  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette    0,25%  Zucker 


-2  -  -  Alkalitabletten  0,50% 

-  3  -  0,75%  - 

-  4  -  -  -  1,00%. 

-  5  -  1,25%  - 

-  6  -  -  -  1.50%  - 

-  7  -  i,75%  - 

-  8  -  -  -  2,00%  - 

-  9  -  -  -  2,25%  - 
-10  -  -  -  2,50% 
-11  -  -  -  2,75%  - 

-  12  -  -  -  3.00% 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  5  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  1  Kupfer1  und  Alkalitablette    0,20%  Zucker 


-2  -  -    Alkalitabletten  0,40% 

-  3  -  -  -  0,60% 

-  4  -  0,80% 

-  5  ►•-  H         -  1,00%  - 
-6  -  -          .-  1,20% 
-7  -  -           -  1,40%  - 


-8       -       -           -  -1,60%  - 

-  9       -       -           -  1,80%  - 

-10       -       -       .    -  2,00% 
u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  6  ccm  Harn  entspricht 

die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette    0,16%  Zucker 

-  2        -        -     Alkalitabletten  0,32% 

-  3  -  0,48%  - 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  7  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette    0,14%  Zucker 

-  2        -        -    Alkalitabletten  0,28% 

-  3  -  -  0,42%  - 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  8  ccm  Harn  entspricht 

die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette    0,12%  Zucker 

-  2        -        -    Alkalitabletten  0,24% 

-  3        -        -  -  0,36%  - 

-  4        -        -  -  0,48%  - 

u.  s.  w. 
u.  s.  w. 

Bei  Anwendung  von  9  ccm  Harn  entspricht 

die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette   0,11%  Zucker 

-  2        -        -     Alkalitabletten  0,22% 

-  -        -        -  -  0,33%  - 

u.  s.  w. 


Bei  Anwendung  von  10  ccm  Harn  entspricht 
die  Lösung  von 

je  1  Kupfer-  und  Alkalitablette    0,10%  Zucker 

-  2        -        -    Alkalitabletten  0,20% 

-  3        -        -  0,30%  - 

u.  s.  w. 


ANHANG. 
Tabletten      zum      Nachweis  von 
E  i  w  e  i  s  s    im  Harn. 
1.  Esbach's  Reagenz  : 
Man   löst  eine   Tablette,   die   man  zweck- 
mässig mit  einem  Glasstab  zerkleinert  hat,  in 
.5  ccm  Wasser  und  fügt  zur  klaren  Lösung 
5  ccm  des  zu  untersuchenden  Harns  .hinzu. 
Trüber  Harn   ist   vorher  zu   filtrieren.  Bei 
Anwesenheit  von  Eiweiss  entsteht  ein  Nieder- 
schlag. 

1.  Riegler' s  Reagenz: 
Man  löst  vier  Tabletten  in  5  ccm  Wasser 
und  fügt  die  klare  Flüssigkeit  zu  5  ccm  Harn. 
Trüber  Harn  ist  vorher  zu  filtrieren.   Bei  Ge- 
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genwart  von  Eiwciss,  Albumosen  und  Pepto- 
nen entsteht  eine  Trübung  oder  Fällung.  Der 
durch  Eiweiss  hervorgerufene  Niederschlag 
verschwindet  beim  Erwärmen  nicht,  wohl  aber 
der  durch  Albumosen  und  Peptone  erzeugte. 
3.  A.  und  B : 
Man  löst   eine  der  mit   "A"  bezeichneten 


Tabletten  in  10  ccm  des  zu  untersuchenden 
Harns  und  fügt,  nachdem  sich  dieselbe  gelöst 
hat,  die  Lösung  einer  mit  "B"  bezeichneten 
Tablette  in  1  ccm  Wasser  hinzu. 

Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  entsteht  Trüb- 
ung oder  Fällung. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


G.  S.  Haynes:  Beiträge  zur  Ver- 
wendung der  Herztonika.  Pharma- 
kologisches Institut  der  Universität 
Cambridge. 

Die  galenischen  Digitalis-  und  Stro- 
phantüspräparate  sind  in  ihrem  Wirk- 
ungswert meist  sehr  verschieden  und 
unterliegen  einer  fortwährenden  Aen- 
derung.  Es  ist  daher  als  ausserordent- 
licher Fortschritt  anzusehen,  dass  das 
Digitoxin  und  Strophantin  als  einheit- 
liche chemische  Körper  in  den  Handel 
gebracht  wurden.  Beim  isolierten,  mit 
Ringer  -  Locke'  scher  Flüssigkeit 
durchbluteten  Kaninchenherzen  übt 
das  Strophantin  selbst  in  minimalen 
Dosen  (0,00001  g)  eine  sofortige  kräf- 
tige Wirkung  aus.  Bei  intravenöser 
Injektion  wirkt  das  Strophantin  fast 
augenblicklich. 

Die  meisten  Herztonika  bewirken 
eine  periphäre  Gefässverengerung,  was 
bei  Arterienerkrankungen  und  Blut- 
drucksteigerung im  Auge  zu  behalten 
ist.  In  Fällen,  wo,  wie  z.  B.  bei  Dilata- 
tio  cordis,  neben  Digitalis  eine  Gefäss- 
erweiterung  erwünscht  ist,  kombiniert 
man  dieses  am  besten  mit  den  Purinde- 
rivaten :  Koffein,  Theobromin  und 
Theophyllin.  Am  besten  bewährt  sich 
das  Diuretin  (Theobromin  natrium 
und  Natr.  salic).  Es  bewirkt  ähnlich 
wie  Koffein  eine  Verstärkung  des 
Herzspitzenstosses.  Bei  Durchblutung 
des  isolierten  Kaninchenherzens  mit 
Diuretin  enthaltender  Ringer- Locke'- 
scher  Flüssigkeit  zeigt  sich  vor  allem 
auch  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
Koronargefässe. 

Eine   Kombination  eines  Herztoni- 


kums  mit  einem  vasodilatorisch  wir- 
kenden Mittel  von  der  Art  des  Diure- 
tins  bewirkt  eine  Verlangsamung  und 
Kräftigung  des  Hlerzstosses  und  zu- 
gleich eine  vermehrte  Durchblutung 
der  Arterien.  Die  Vaguswirkung  der 
Herztonika  wird  teilweise  durch  die 
exzitomotorische  Wirkung  des  Diure- 
tins  aufgehoben.  Diuretin  wirkt  gleich- 
zeitig als  Herzstimulans.  Da  es  nicht 
nur  den  Puls  kräftigt,  sondern  auch  die 
Koronalgefässe  erweitert,  ist  es  vor  al- 
lem zur  Kombination  mit  Digitalis  an- 
gezeigt, da  dessen  grösster  Nachteil 
bei  der  Behandlung  von  Herzkrankhei- 
ten in  der  Gefässverengerung  beruht. 

Ausser  auf  die  Koronararterien 
wirkt  das  Diuretin  auch  auf  die  peri- 
pheren Gefässe  dilatierend  ein  ;  da  je- 
doch auch  die  Herzaktion  vermehrt 
ist,  so  sinkt  der  Blutdruck  nicht  unter 
seine  normale  Höhe.  Eine  andere  Wir- 
kung des  Diuretins,  die  erhöhte  Diu- 
rese,  ist'  stets  das  Sekundäre,  während 
die  intensivere  Durchblutung  der  Nie- 
ren das  Primäre  ist.  Auf  keinen  Fall 
ist  eine  spezifische  Einwirkung  des 
Diuretins  direkt  auf  das  Nierenepithel 
erwiesen.  Eine  Kombination  von  Diu- 
retin mit  Digitalis  erscheint  besonders 
aussichtsreich  bei  kardialem  Hydrops, 
Herzschwäche  und  vor  allem  bei  All- 
gemeinerkrankungen der  Herz^efässe. 

Die  kumulative  Wirkung  der  Herz- 
tonika macht  sich  besonders  bei  Digi- 
talis und  Scilla  bemerkbar,  weniger  bei 
Strophantus,  speziell  bei  intravenöser 
Anwendung  des  Strophantins  ist  diese 
Wirkung  kaum  zu  befürchten.  (Folia 
therapeutica,  Oktober  1907.) 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Die  Behandlung  kranker  Nägel  mit  Rönt-  i 
genstrahlen.  Dr.  Karl  Schindler  teilt 
einige  Fälle  von  Röntgenbehandlung  bei  Ony- 
chomykosen, Psoriasis  und  Ekzem  der  Nägel 
mit.  Die  früheren  Methoden  der  chirurgi- 
schen Entfernung  solcher  erkrankter  Nägel  in 
Narkose  oder  der  allmählichen  Erweichung 
und  Lockerung  durch  Umschläge  mit  Kali- 
lauge oder  durch  Kautschukverbände  sind 
ermüdend,  entstellend  und  versagten  nebenbei 
oft.  Schindler  röntgenisierte  Onychomykosen 
und  erzielte  nach  zwei  Monaten  günstige  Er- 
folge, nachdem  die  Erkrankungen  über  ein 
Jahr  jeder  medikamentösen  Therapie  getrotzt 
hatten.  Auch  bei  Psoriasis  und  Ekzem  konnte 
er  schon  nach  fünf  Wochen  gute  Erfolge  er- 
zielen.   Er  resümiert : 

Die  Röntgenbestrahlung  heilt  Mykosen, 
Psoriasis,  Ekzeme  der  Nägel  in  kurzer  Zeit. 
Man  muss  so  kräftig  bestrahlen,  dass  ein  stär- 
keres Erythem  auftritt.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.,  No.  21,  1908.) 

—  Ucber  Digalcn.  In  einer  "Der  gegenwär- 
tige Stand  der  Digitalistherapie"  betitelten  Ar- 
beit spricht  Freund  (Danzig)  dem  Digalen 
seiner  grossen  Vorzüge  wegen  das  Wort,  zu- 
mal von  allen  Seiten  nur  über  günstige  Wir- 
kungen dieses  Präparates  berichtet  wird.  Das 
Digalen  kann  subkutan,  intravenös  und  intra- 
muskulär dargereicht  werden.  Die  subkuta- 
nen Injektionen  werden  am  besten  am -Rücken 
oder  Oberschenkel  gemacht.  Selbst  bei  sorg- 
fältigster Asepsis  tritt  bei  ihnen  leicht  eine 
Reizung  an  der  Injektionsstelle  auf.  Man 
tut  deshalb  gut,  kühlende  Umschläge  mit  essig- 
saurer Tonerde  aufzulegen.  Dosis  :  y2 — 1  cm3 
der  Lösung,  0.0003  Digitoxin  Cloetta  (Anm.  d. 
Red.)  Ganz  schmerzlos  sind  die  tiefen  intra- 
muskulären Injektionen.  Sie  werden  aseptisch 
in  die  Ghitäen  oder  Extensoren  der  Ober- 
schenkel ausgeführt.  Nach  der  Injektion  em- 
pfiehlt sich  leichte  Massage.  Die  intravenösen 
Injektionen  erfordern  allerdings  eine  um- 
ständlichere Technik,  sie  wirken  aber  am 
raschesten.  Das  Digalen  kann  überall  dort 
angewandt  werden,  wo  Digitalistherapie  indi- 
ziert ist,  da  es  den  Träger  der  Digitaliswirk- 
ung, das  Digitoxinum  solubile  Cloetta  ent- 
hält. Als  neue  Indikation  führt  Freund  Kol- 
laps und  Herzschwäche  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten an.  Schwartz  hat  nachge- 
wiesen, dass  in  den  ersten  Stadien  der  Herz- 
schwäche bei  Infektionskrankheiten,  besonders 


bei  Typhus  und  Pneumonie  Digalen  subkutan 
günstig  wirkt  (Arch.  für  experim.  Pathologie, 
Bd.  54).  Ketly  (Ther.  Monatsschr.,  No.  6, 
1906)  äussert  sich  über  Digalen  in  folgenden 
Worten  :  "Wir  können  mit  Recht  behaupten, 
dass  das  Digalen  als  derzeit  bestes  Digitalis- 
präparat dazu  destiniert  ist,  die  galcnischen 
Präparate  vollkommen  zu  verdrängen."  (Med. 
Klinik,  No.  21,  1907.) 

—  Anthrasol-Knoll.  Der  zur  Bekämpfung 
von  Hautkrankheiten,  speziell  der  Ekzeme 
nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen,  ange- 
wandte Teer  beseitigt  bekanntlich  den  Juck- 
reiz und  regt  eine  Epidermisregeneration  an. 
Den  gewöhnlichen  Teerarten  haften  aber  un- 
angenehme Eigenschaften  an.  Diese  Mängel 
haben  nun  Vieth  veranlasst,  einen  gereinig- 
ten, farblosen  Teer  darzustellen,  welcher  als 
Anthrasol  in  den  Handel  gebracht  wird.  Das 
Anthrasol  ist  eine  Mischung  von  gereinigtem 
Steinkohlenteer  mit  gereinigtem  Wachholder- 
teer,  aus  deren  Komponenten  das  Pech  und 
die  schädlichen  Pyridinbasen  entfernt  sind.  Es 
stellt  eine  olivenölähnliche  Flüssigkeit  dar. 

Das  Anthrasol  wurde  zuerst  von  Sack  und 
Vieth  in  die  dermatologische  Praxis  einge- 
führt. Die  Autoren  empfehlen  seine  Anwen- 
dung überall  dort,  wo  sonst  die  gewöhnlichen 
Teerarten  gebraucht  werden,  sein  Indikations- 
kreis könne  aber  infolge  seiner -grösseren  Reiz- 
losigkeit noch  weiter  ausgedehnt  werden.  Im 
besonderen  empfehlen  sie  es  auch  bei  Ekzemen, 
mit  Ausnahme  der  akuten  Reizekzeme.  Sie 
lieben  besonders  die  juckstillende  Kraft  des 
neuen  Teerpräparates  hervor  und  stellen  es  in 
dieser  Hinsicht  über  alle  bisher  bekannten 
Medikamente. 
Die  folgenden  Formeln  werden  empfohlen : 
Bei  chronischen  Hautkrankheiten  mit  Infil- 
trationen und  Verdickungen 

R    Anthrasol.    (Knoll)  5,0 — 10,0 
Alcohol.  absoluti  i  30,0 

S.  Zum  Aufpinseln. 
Zur  Nachbehandlung  von  Ekzemen : 
R    Anthrasol.  (Knoll)  5,0 
Unguenti  aquae  rosae  15,0 
Zinci  oxidi 

Pulvis  amyli  aa  20,0 

M.  Ft.  unguentam.    Sig:  Local. 
Prof.   Kromayer,   Berlin,  empfiehlt 
die  nachstehende  Combination  mit  Lenigallol, 
um  vor  der  Teer-Behandlung  eine  leichte  Aetz- 
wirkung  auszuüben : 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


187 


R    Anthrasol  (Knoll) 

Lenigallol  aa  10,0 

Unguenti  zinci  100,0 

M.  Ft.  unguentum.   Sig. :  Local. 
bei    Pruritus   cutaneous,   besonders   ani  und 
pudendi : 

R    Anthrasol.  (Knoll)  3.0 
Lanolini 

Petrolati  aa  15,0 

M.  Ft.  unguentum.    Sig. :  Local. 
bei  parasitären  Hautleiden: 

R    Anthrasol.  (Knoll) 
Sulphur.  sublimati 
Saponis  mollis 

Glycerini  aa  10,0 

Petrolati 

Lanolini  aa    ss  15,0 

M.  Ft.  unguentum.    Sig. :  Local. 
bei  Pyperidrose : 

R    Anthrasol.   (Knoll)  5,0 
Zinci  oxidi 

Talci  aa       50,0  ' 

M.  Ft.  Streupulver. 

Anthrasol-Seifen  (weisse  Teerseifen)  bieten 
viele  Vorzüge  gegenübed  den  gewöhnlichen 
Teerseifen. 

— ■  Das  Eugallol,  ein  Derivat  des  Pyrogallols, 
bildet  eine  dicke,  durchsichtige,  braune  Masse, 
die  in  Wasser  und  Aceton  leicht  löslich  ist. 


Seine  chemische  Zusammensetzung  ergibt  sich 
aus  der  Formel : 

CH3  COO.  Co  Ff3  (OH)2  (Pyrogallolacetat). 

Das  Präparat  kommt  für  gewöhnlich  als 
66proz.  Lösung  in  Aceton  in  den  Handel.  In 
Form  von  Kompressen  verwendete  J.  S  w  i  a  t- 
k  i  e  w  i  c  z  das  Eugallol  bei  Lupus  vulgaris. 
Nach  der  Reinigung  der  Ulzerationen  mit 
Burow'schen  Kompressen  oder,  wenn  bei  nar- 
bigem Lupus  sehr  üppige  Granulationen  vor- 
liegen, nach  der  Reinigung  mit  Aether  und 
Alkohol  wurde  eine  50 — öoproz.  Eugallol- 
misohung  mit  Aceton  appliziert,  mit  der  eine 
2ofache  Lage  von  Gaze  getränkt  worden  war. 

Das  Eugallol  wirkt  energisch  genug,  um 
selbst  tiefgreifende  Infiltrate  zu  zerstören  und 
zu  deren  Elimination  zu  führen.  Die  Wirkung 
ist  auch  in  kosmetischer  Beziehung  gut,  weil 
sie  die  gesunde  Haut  nicht  angreift.  Diese 
Behandlung  veranlasst  keinerlei  erheblichen 
Beschwerden  ;  wenn  Schmerz  auftritt,  so  ist  er 
von  kurzer  Dauer,  übrigens  fehlt  er  oft  ganz. 
Die  Behandlung  ist  keine  besonders  langdau- 
ernde, wenigstens  dauert  sie  nicht  länger,  als 
andere  Behandlungsmethoden.  Eugallol  darf 
auch  angewandt  werden,  wenn  der  Krankheits- 
prozess  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  der  Lippen  erstreckt.  Bei  Eugallolthera- 
pie  erfolgten  keinerlei  Komplikationen,  Tem- 
peratursteigerungen, Reizungen  der  Nieren 
etc.  (Deutsch- Amerikanische  Apothekerzei- 
tung, Juni  1908.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Der  Einfluss  des  Alkoholismus  auf  die 
Imbezillität.  Dr.  med.  Bayerthal,  Nerven- 
arzt und  Schularzt  an  der  städtischen  Hilfs- 
schule in  Worms,  weist  in  einem  Aufsatze 
"Schulärztliche  Erfahrungen"  darauf  hin,  dass 
neben  der  Erblichkeit  auch  den  Schädlichkei- 
ten, die  vor,  bei  und  nach  der  Zeugung  ein- 
wirken, eine  grosse  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung des  angeborenen  Schwachsinnes  zu- 
kommt, unter  denen  der  Alkoholismus  in  er- 
ster Linie  zu  nennen  ist.  Ihm  und  der  Erb- 
lichkeit gegenüber  treten  die  übrigen  Einflüsse 
in  den  Hintergrund.  So  konnte  z.  B.  bei  acht 
unter  zehn  Kindern,  die  im  Schuljahre  1906-7 
zur  Aufnahme  in  die  Hilfsschule  gelangten, 
nachgewiesen  werden,  dass  chronischer  und 
vorübergehender  Alkoholismus  des  Vaters  zur 
Zeit  der  Zeugung  des  später  schwachsinnigen 


Kindes  bestanden  und  somit  eine  Keimes- 
schädigung bedingt  hatte.  Aber  auch  indirekt 
trug  der  Alkoholismus  des  Vaters  Schuld  an 
dem  Schwachsinn  der  Kinder,  da  in  sechs 
Fällen  (unter  zehn)  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  schweren  Gemütsbewegun- 
gen ausgesetzt  war,  die  mit  dem  Alkoholmiss- 
brauch des  Vaters  mehr  oder  weniger  in  ur- 
sächlichem Zusammenhang  standen.  (Dass 
Gemütsbewegungen  einer  Schwangeren  ohne 
Mitwirkung  der  Heredität  oder  des  Alkoholis- 
mus von  nachteiligem  Einfluss  auf  die  Gehirn- 
entwicklung der  Frucht  sein  können,  bezeich- 
net der  Verfasser  als  zweifelhaft.)  Noch  eine 
andere  Erscheinung,  die  bei  den  erwähnten 
Aufnahmeuntersuchungen  zutage  trat  und  in 
Uebereinstimmung  mit  früheren  Erfahrungen 
steht,  ist  geeignet,  den  traurigen  Einfluss  des 


i88 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Alkoholmissbrauches  auf  die  Nachkommen- 
schaft klarzulegen.  Unter  fünf  Kindern,  wel- 
che in  den  ersten  Lebensjahren  an  Konvulsio- 
nen gelitten  hatten,  war  bei  drei  eine  erbliche 
Belastung  nicht  nachzuweisen,  aber  bei  zwei 
fand  die  Zeugung  im  Rausche  statt  und  die 
übrigen  drei  Kinder  hatten  Väter,  welche  Ge- 
wohnheitstrinker waren.  In  sämtlichen  Fäl- 
len waren  die  Konvulsionen  nicht  Symptome 
einer  ausgesprochenen  Gehirnerkrankung,  son- 
dern der  Ausdruck  einer  angeborenen  geringe- 
ren Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  so  z.  B.  bei  zwei  Kin- 
dern, die  im  Laufe  von  Infektionskrankheiten 
(Masern,  Keuchhusten)  von  Krämpfen  befal- 
len worden  waren. 

Der  Rachitis  misst  Bayerthal  keine  wesent- 
liche Bedeutung  für  die  Entstehung  des 
Schwachsinns  zu.  Das  häufige  Nebeneinander- 
bestehen der  Rachitis  und  des  Schwachsinns 
erklärt  er  in  Uebereinstimmung  mit  Fiebig 
dadurch,  dass  beide  ihre  Entstehung  in  erster 
Linie  der  Alkoholisation  der  Eltern  und  Gross- 
eltern verdanken.  Es  wird  im  gegebenen  Falle 
auf  die  Lokalisation  der  Keimesschädigung 
ankommen,  ob  Rachitis  und  Schwachsinn  oder 
eine  von  beiden  Erkrankungen  zur  Entwick- 
lung gelangen.  Von  dem  Grade  der  Kei- 
messchädigung wird  es  dann  abhängen,  ob  mit 
Hilfe  hygienischer  Massregeln  die  genannten 
Erkrankungen  verhütet  oder  nur  ihre  Form 
und  Ausdehnung  in  günstigem  Sinne  beein- 
flusst  werden  können. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  Ansicht  Bayer- 
thals über  den  Zusammenhang  zwischen  Al- 
koholismus und  Schwachsinn  liegt  in  der  Tat- 
sache, dass  unter  den  geistig  normal  veran- 
lagten Kindern,  die  wegen  mangelhafter  Er- 
nährung und  Nachtruhe,  Schwerhörigkeit  und 


Sehschwäche,  vorübergehenden  Krankheiten, 
häufigem  Schulwechsel  oder  unregelmässigem 
Schulbesuche  u.  s.  w.  in  der  Schule  zurückge- 
blieben waren,  der  Alkoholmissbrauch  bei  der 
Zeugung  kerne  Rolle  gespielt  hatte.  Endlich 
spricht  noch  ein  Moment,  das  an  sich  zwar 
nicht  einwandfrei  ist,  für  die  Richtigkeit  der 
aus  den  anderen  Beobachtungen  gefolgerten 
Schlüsse,  nämlich  die  Tatsache,  dass  schwach- 
sinnige Schulkinder  jüdischen  Glaubens  in  den 
letzten  17  Jahren  nicht  zur  Aufnahme  in  die 
Wormser  Volksschulen  gelangt  sind,  obwohl 
es  dem  Prozentsatze  nach,  mit  dem  die  jüdi- 
schen Schüler  unter  der  Gesamtschülerzahl 
vertreten  sind,  zu  erwarten  gewesen  wäre ;  die 
bekannte  Mässigkeit  der  Juden  gibt  die  Er- 
klärung dafür.  Bayerthal  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Verhütung  einer  minder- 
wertigen Nachkommenschaft  nur  durch  Auf- 
klärung über  die  Wirkungen  des  Alkoholis- 
mus geschehen  kann.  Diese  muss  mit  dem 
steten  Hinweise  darauf  stattfinden,  dass  der 
Alkohol  nicht  nur  Wohlbefinden  und  Leist- 
ungsfähigkeit des  Einzelnen  wie  ganzer  Fami- 
lien stört,  sondern  das  Lebensglück  unzähli- 
ger Menschen  schon  an  der  Wurzel  ihres  Le- 
bens vergiftet  und  dadurch  eine  erhebliche 
Quote  körperlicher  und  geistiger  Minderwer- 
tigkeit in  der  Bevölkerung  schafft.  Erst  wenn 
die  Wirkung  des  Alkohols  ausgeschaltet  sein 
wird,  darf  man  hoffen,  dass  nicht  in  dem 
Masse,  als  die  Säuglings-  und  Kindersterblich- 
keit herabgeht,  die  jetzt  schon  geradezu  er- 
schreckend grosse  Zahl  pathologischer  Indi- 
viduen in  der  Bevölkerung,  von  denen  die 
Hilfsschulinsassen  ja  nur  einen  kleinen  Teil 
bilden,  eine  weitere  Steigerung  erfährt. — 
( Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift, 
IX.  Jahrg.,  No.  43-44-) 
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Die  Erfolge  der  Anwendung  der  Konjunktivalreakt'on  und  neue  Beiträge 

zur  Tuberkulintheorie.* 

Von  Dr.  Wolff-Eisner, 

Arzt  für  innere  Krankheiten  in  Berlin. 


Die  neuen  Tuberkulinreaktionen  haben 
in  theoretischer  und  praktischer  Bezieh- 
ung einen  weiten  Ausblick  eröffnet  und 
die  Diskussion  über  manche  Frage,  die 
zum  Stillstand  gekommen  war,  von 
neuem  wieder  angeregt.  Ich  betrachte 
es  heute  nicht  als  meine  Aufgabe,  alle 
die  so  wichtigen  theoretischen  Fragen 
ausführlich  zu  berühren,  was  auch  we- 
gen der  notwendigen  zeitlichen  Be- 
schränkung nicht  ausführbar  wäre ;  ich 
werde  mir  nur  gelegentlich  gestatten, 
auf  die  Stellen  zu  verweisen,  an  denen 
der  Interessent  die  gewünschte  Aufklä- 
rung findet.  Ich  glaube,  es  entspricht 
mehr  den  Aufgaben  einer  Sitzung,  die 
so  verschiedene  Abteilungen  vereint, 
einige  praktische  Fragen  herauszugrei- 
fen und  zu  versuchen,  sie  einer  gewissen 
Klärung  zuzuführen. 

Eine  ganze  Reihe  neuer  Reaktionen 
für  den  klinischen  Gebrauch  sind  uns  in 
den  Schoss  gefallen ;  eine  unübersehbare 
Literatur  hat  sich  an  die  grundlegen- 
den   Veröffentlichungen  angeschlossen. 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  10.  Ok- 
tober 1908. 


I  In  der  Mehrzahl  war  die  diesbezügliche 
Literatur  leider  mehr  extensiv  und 
zeigte  eine  Nichtachtung  dessen,  was  ir- 
gend ein  anderer  auf  dem  Gebiete  publi- 
ziert hatte.  Sie  erlassen  mir  wohl  die 
wenig  erquickliche  Aufgabe,  hierfür 
Beispiele  anzuführen.  So  ist  es  aber  ge- 
kommen, dass  die  neuen  Reaktionen  wie 
bisher  sich  als  ein  Danaergeschenk  er- 
wiesen haben,  das  mehr  Verwirrung  als 
Aufklärung  gebracht  hat  und  vorläufig 
ein  Kampffeld  darstellt,  dem  der  prak- 
tische Arzt  mit  Recht  aus  dem  Wege 
geht.  Die  Zeit  des  Sturmes  und  Dranges 
wird  vorübergehen ;  sie  war  eine  not- 
wendige Folge  der  kritiklosen  Anpreis- 
ungen der  Methode ;  die  Warnungen 
des  Referenten  verhallten  ungehört. 

Wir  haben  jetzt  also  die  alte  Koc  h- 
sche  Subkutanreaktion,  die  fast  ebenso 
alte,  aber  erst  jetzt  aus  langer  Ruhe  em- 
porgehobene Stichreaktion,  die  Kutanre- 
aktion  unddie^Konjunktivalreaktion  nebst 
einer  Reihe  weiterer  "neuer"  Reaktions- 
formen, auf  die  ich  heute  nicht  weiter 
eingehen  werde. 

Die  Subkutanreaktion  ist  eine  spezifi- 
sche Methode,  ein  überaus  feines  Rea- 
gens auf  Tuberkulose.  Darum  sind  die- 
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jenigen  im  Rechte,  die  aus  ihrem  posi- 
tiven Ausfall  den  Schluss  auf  vorhan- 
dene Tuberkulose  ziehen,  nicht  aber  die- 
jenigen, welche  aus  ihrem  positiven  Aus- 
fall auf  aktive  oder  klinische  Tuberku- 
lose schliessen.  Davor  sollten  die  posi- 
tiven Ergebnisse  der  Subkutanprobe  in 
50  bis  80  Prozent  bei  klinisch  Gesunden 
schützen.  Ich  würde  nicht  wagen,  vor 
einem  Forum,  wie  das  hier  versammelte, 
auf  eine  so  selbstverständliche  Sache 
einzugehen,  wenn  wir  nicht  tatsächlich 
gegen  diese  grundlegende  Tatsache 
noch  täglich  in  Praxis  und  Literatur 
Verstössen  begegneten. 

Die  Kutan-  und  die  Stichreaktion 
stimmen  im  grossen  und  ganzen  mit  den 
Ergebnissen  der  Subkutanmethode  be- 
friedigend überein,  und  damit  ist  ihre 
Rolle  und  ihre  Bedeutung  festgelegt : 
eine  sehr  bequeme  und  gefahrlose  Me- 
thode, welche  die  Subkutanreaktion  er- 
setzt und  die  gleichen  Schlussfolgerun- 
gen gestattet  wie  diese :  den  Schluss  auf 
eine  vorhandene  Tuberkulose,  die  aber 
inaktiv  latent  sein  kann. 

Anders  verhält  sich  die  Konjunktivai- 
reaktion, die  sich  von  der  Stich  und 
Kutanreaktion  als  Schleimhautreaktion 
prinzipiell  unterscheidet.  Sie  ist  positiv 
bei  aktiver  Tuberkulose,  soweit  dieselbe 
nicht  weit  fortgeschritten  ist,  und  ist  — 
von  Ausnahmefällen  abgesehen  — ■  bei 
klinisch  Gesunden  negativ.  Schon  heute 
hat  es  sich  herausgestellt,  dass  ein  Teil 
dieser  anscheinend  gesunden  mit  positi- 
ver Konjunktivaireaktion  doch  aktiv  tu- 
berkulös war;  ob  es  mit  den  übrigen  5 
bis  8  Prozent  ebenso  steht,  wird  die  Zu- 
kunft erst  zeigen  können.  Aber  heute 
schon  können  wir  sagen :  im  Gegensatz 
zu  allen  andern  Tuberkulinreaktionen  ist 
die  Konjunktivaireaktion  diejenige,  wel- 
che auf  das  Vorhandensein  einer  aktiven 
Tuberkulose  hinweist.  Zeigt  ein  an- 
scheinend Gesunder  eine  positive  Kon- 
junktivair eaktion,  so  ist  er  als  dringend 
suspekt  auf  das  Vorhandensein  aktiver 
Tuberkulose  zu  betrachten. 

Dies  beweisen  die  bisher  vorliegenden 


Tatsachen,  wenn  man  die  Ergebnisse  von 
4000  angestellten  Reaktionen  auf  das 
vorsichtigste  bewertet.  Der  diagnosti- 
sche Wert  liegt  in  der  positiven  Reak- 
tion; es  ist  nirgendswo  von  mir  ausge- 
sprochen, dass  etwa  bei  negativer  Kon- 
junktivalreaktion  das  Vorhandensein 
einer  aktiven  Tuberkulose  als  ausge- 
schlossen zu  betrachten  sei ;  doch  ist  eine 
solche  immerhin  unwahrscheinlich,  falls 
nicht  eine  klinisch  manifeste  Tuberku- 
lose vorliegt. 

Aus  den  mitgeteilten  Gründen  ist  da- 
her die  Konjunktivalmethode  der  Sub- 
kutanreaktion in  diagnostischer  Bezieh- 
ung überlegen.  Wir  hatten  sie  anfangs 
nur  für  gleichwertig  gehalten,  sind  aber 
durch  vergleichende  Untersuchungen  an 
ca.  100  Fällen  zu  diesem  Ergebnis  ge- 
kommen. 

Die  prinzipielle  Differenz  der  Tuber- 
kulin-Lokalreaktionen  von  der  Subku- 
tanmethode beruht  in  der  Erzeugung 
einer  typischen  Tuberkulinreaktion  fern 
vom  etwa  vorhandenen  Krankheitsherde, 
also  in  der  Vermeidung  einer  Herdreak- 
tion. Nicht  die  Temperatursteigerung 
bringt  bei  der  Subkutantuberkulininjek- 
tion  die  Gefahr  mit  sich,  sondern  die 
stete  unberechenbare  Herdreaktion.  In 
der  Erkennung  dieses  prinzipiellen  Vor- 
zuges sind  auch  gleich  die  Kontraindika- 
tionen enthalten,  die  ich  von  Anfang  an 
eingehalten  und  nur  einmal  in  Folge 
eines  Versehens  vernachlässigt  habe. 
Noch  bevor  traurige  Erfahrungen  die 
Richtigkeit  meiner  theoretischen  Vor- 
aussetzung erwiesen,  hatte  ich  Mitte  De- 
zember 1907  in  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin  die  gleichen  Kon- 
traindikationen mitgeteilt. 

Sie  beruhen  in  der  Vermeidung  von 
Herdreaktionen.  Die  Konjunktivalreak- 
tion  ist  also  vor  allem  kontraindiziert, 
wenn  am  Auge  tuberkulöse  Affektionen 
bestehen,  bestanden  haben  oder  vermutet 
werden ;  ferner  in  der  Verwertung  von 
Wiederholungsreaktionen  am  selben 
Auge,  die  ebenfalls  Herdreaktionen 
und  dazu  diagnostisch  wertlos  sind,  weil 
sie    nur    den    gleichen  diagnostischen 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


191 


Schluss  zulassen  wie  eine  Kutanreaktion, 
nämlich  den  auf  eine  vorhandene  Tuber- 
kulose, die  latent  sein  kann.  Ferner 
in  Verwendung  zu  konzentrier- 
ter Präparate,  vor  allem  der  sogenannten 
Testpräparate,  deren  Schädlichkeit  be- 
sonders dann  in  Erscheinung  tritt,  wenn, 
wie  es  vorkommt,  es  übersehen  worden 
ist,  dass  die  Konjunktivaireaktion  in  dem 
betreffenden  Fall  als  Herdreaktion 
eigentlich  kontraindiziert  gewesen  wäre. 

Ich  empfehle  zur  Konjunktivalreak- 
tion  das  von  mir  auf  Wirksamkeit  und 
Unschädlichkeit  geprüfte  "Tuberkulin 
zur  Ophthalmoreaktion  Ruete-Enoch"  in 
1-  bis  2-prozentiger  Lösung.  Mit  höhe- 
ren Konzentrationen  lassen  sich  wohl 
bessere  Statistiken  erzielen,  d.  h.  es  las- 
sen sich  bei  aktiv  tuberkulösen  in  noch 
höheren  Prozentzahlen  positive  Reaktio- 
nen hervorrufen,  aber  ich  lege  auf  eine 
solche  Paradestatistik  keinen  Wert,  denn 
die  auf  diese  Weise  erzwungenen  Reak- 
tionen betreffen  Fälle,  bei  denen  die  kli- 
nische und  die  Spütumuntersuchung  so- 
wieso an  der  Diagnose  keinen  Zweifel 
lässt,  und  bei  den  initialen  Fällen  giebt 
die  nach  meinen  Grundsätzen  angestellte 
Reaktion  so  deutliche  Aufschlüsse,  dass 
kein  Grund  besteht,  von  der  absolut  ge- 
fahrlosen Form  der  Reaktionsanstellung 
abzugehen.  Zudem  würde  man  sich  des 
prognostischen  Anhaltes  begeben,  den 
der  negative  Ausfall  der  Konjunktivai- 
reaktion bei  manifest  Tuberkulösen  ge- 
rade bei  Benutzung  einer  so  abgestimm- 
ten Lösung,  wie  ich  sie  verwende,  ge- 
währt. 

Wenn  ich  mich  nun  den  einzelnen  Ab- 
teilungen zuwende,  welche  das  Interesse 
an  der  Konjunktivaireaktion  hier  zusam- 
mengeführt hat,  so  erkenne  ich  unum- 
wunden an,  dass  die  Ophthalmologen  die 
kompetenten  P>eurteiler  der  Konjunkti- 
vaireaktion sind,  nur  müssen  auch  sie  die 
Kontraindikationen  beachten  und  ihre 
Erfahrungen  an  internem  Material  ma- 
chen. Leider  haben  die  Ophthalmologen 
fast  durchweg  die  Kontraindikation  in 
keiner  Weise  beachtet  und  sind  so  die 
Ursache  geworden,  dass  die  Konjunkti- 
vaireaktion sich  erst  sehr  mühsam  durch 


Vorurteile  infolge  von  Publikationen  von 
Ophthalmologen  einen  Weg  bahnen 
muss.  (Wiener  Klin.  W.,  '08,  No.  33). 
Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  die  S  i  1  e'- 
sche  Klinik,  die  meine  Vorschriften  auf's 
genaueste  beachtet  hat,  sehr  günstige  Er- 
fahrungen mit  der  Konjunktivalmethode 
gemacht  hat  (Erlanger). 

Ueber  die  diagnostische  Verwertbar- 
keit der  Konjunktivaireaktion  in  der  in- 
ternen Medizin  haven  wir  schon  gespro- 
chen. Nur  hört  man  bisweilen,  die  Re- 
aktion ist  ganz  unzuverlässig,  sie  ist  bei 
Tuberkulösen  negativ  und  bei  klinisch 
Gesunden  positiv.  Meine  Herren !  Wer 
dies  sagt,  sagt  nur  dasselbe,  was  ich 
schon  mitgeteilt  habe,  aber  die  Form 
lässt  erkennen,  dass  der  Betreffende  kein 
guter  Kliniker  sein  kann.  Er  vergisst 
mitzuteilen,  dass  die  negativen  Reaktio- 
nen sich  bei  manifest  Tuberkulösen  fin- 
den und  dass  die  "Gesunden"  nach  dem 
Ausfall  der  Konjunktivaireaktion  als  viel 
suspekter  (4 — lOmal)  anzusehen  sind 
als  nach  einer  positiven  Subkutanreak- 
tion, der  viele  Kliniker  doch  noch  eine 
grosse  Bedeutung  zuerkennen. 

Auch  über  die  prognostische  Bedeut- 
ung der  Konjunktivaireaktion  sind  viel- 
fach irrtümliche  Anschauungen  verzeich- 
net. Trotzdem  kann  ich  konstatieren, 
dass  diese  von  Anfang  an  lebhaft  befein- 
dete Anschauung  langsam,  aber  sicher 
an  Terrain  gewinnt.  Darum  liegt  mir 
daran,  offenbare  Irrtümer  in  der  Litera- 
tur richtig  zu  stellen.  Ich  habe  der  nega- 
tiven Konjunktivaireaktion  bei  mani- 
fester Tuberkulose  (positiver  Bazillen- 
befund) eine  ungünstige  prognostische 
Bedeutung  zugesprochen,  aber  nie  ge- 
sagt, dass  aus  der  positiven  eine  günstige 
Prognose  zu  erschliessen  sei  und  weiter 
niemals  behauptet,  dass  eine  negative 
Konjunktivaireaktion  bei  positiver  Sub- 
kutanreaktion eine  ungünstige  Prognose 
bedinge.  Da  ich  in  so  gelagerten  Fällen 
eher  auf  eine  latente  Tuberkulose 
schliesse,  tue  ich  so  in  Wirklichkeit  das 
Umgekehrte  als  was  Röpke  (Brau- 
ers Betrachtungen,  Bd.  9,  H.  3)  mir 
imputiert.    Die  von  Teichmann  und 
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mir  gezogenen  prognostischen  Schluss- 
folgerungen (Berl.  Klin.  W.  '08,  No.  2) 
beziehen  sich  sämmtlich  auf  den  Ablauf 
der  Kutanreaktion.  Ich  möchte  aus- 
drücklich die  s.  Zt.  gezogenen  prognosti- 
schen Schlussfolgerungen,  denen  ich  mit 
Recht  von  Anfang  an  eine  mindestens 
ebenso  grosse  Bedeutung  wie  den  dia- 
gnostischen beigemessen  habe,  in  allen 
wesentlichen  Punkten  aufrecht  erhalten, 
weil  sie  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Be- 
obachtungen durchaus  bestätigt  haben. 
Es  ist  diese  Prognosenstellung  einer  von 
den  Gründen,  die  mich  veranlassen,  stets 
zusammen  mit  der  Konjunktivaireaktion 
auch  die  Kutanreaktion  anzustellen. 

Es  hat  die  Prognosenstellung  aus  dem 
Ablauf  der  Reaktion  durchaus  nichts  so 
Mystisches,  wie  es  manchem  wohl 
scheint.  Man  nehme  eine  kutane  Dauer- 
reaktion, die  nach  meinen  Ausführungen 
Ausheilung  oder  günstigen  Verlauf  kenn- 
zeichnet. Diese  Dauerreaktion  ist  ein 
Zeichen,  dass  an  der  Reaktionsstelle  der 
Körper  auf  die  Einverleibung  von  Tu- 
berkelbazillengiften mit  Bindegewebs- 
bildung reagiert.  Man  braucht  nur  anzu- 
nehmen, dass  im  Krankheitsherd  der 
Körper  auf  die  gleichen  Gifte  ebenso  rea- 
giert oder  reagiert  hat,  und  der  aus  der 
Dauerreaktion  gezogene  Schluss  auf 
Ausheilung  oder  günstige  Prognose  hat 
nichts  Mystisches  mehr ;  es  wird  dann 
niemand  mehr  wundern,  dass  die  empiri- 
sche Beobachtung  der  Tatsache  zu  dem 
gleichen  prognostischen  Schluss  geführt 
hat. 

Es  herrscht  hier  eine  strenge  Logik 
der  Tatsachen,  deren  Zusammenhang  oft 
im  ersten  Augenblick  nicht  offenbar 
wird.  Ich  habe  gemeinsam  mit  Wolf- 
sohn eine  grosse  Anzahl  von  Opsonin- 
untersuchungen  ausgeführt  und  wir  sind 
zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die 
mühsame  Technik  in  diagnostischer  Be- 
ziehung meistens  nicht  mehr  leistet  als 
die  genaue  klinische  Beobachtung  und 
die  Anstellung  der  Lokalreaktion.  Et- 
was anders  ist  es  in  therapeutischer  Be- 
ziehung mit  der  Kontrolle  einer  Tuber- 
kulinkur  durch  Opsoninbestimmung. 


Wir  gingen  von  der  Annahme  aus, 
dass  bei  starken  Tuberkulinreaktionen, 
besonders  aber  bei  den  Dauerreaktionen 
sich  ein  hoher  Opsoningehalt  finden 
würde.  Es  war  dies  absolut  nicht  der 
Fall  und  erst  allmählich  wurde  klar,  aus 
welchem  Grunde.  Ein  hoher  Opsonin- 
gehalt kommt  dadurch  zustande,  dass 
vom  Herd  aus  Tuberkelbazillengifte  re- 
sorbiert werden.  Durch  Bindegewebs- 
bildung wird  diese  Resorption  verhindert 
und  das  Fehlen  hoher  Opsonimverte  ge- 
nügend erklärt. 

Durch  die  Opsoninversuche,  ebenso 
durch  unsere  Komplementbindungsver- 
suche bei  Tuberkulose  (Wiener  kl.  W. 
'08,  No.  37)  wird  festgestellt,  dass  bei 
allen  Tuberkulösen  Tuberkelbazillengifte 
zur  Resorption  gelangen,  die  in  ihrer 
Wirkung  mit  dem  Tuberkulin  überein- 
stimmen. Es  ist  diese  Feststellung  von 
der  allergrössten  prinzipiellen  Bedeut- 
ung, weil  sie  die  Erklärung  abgiebt  für 
die  Angaben  vieler  Forscher,  die  bis 
heute  sich  unaufgeklärt  gegenüberstan- 
den. Es  ist  bekannt,  dass  heute  noch  An- 
hänger und  Gegner  der  Tuberkulinan- 
wendung  der  diagnostischen  wie  der  the- 
rapeutischen vorhanden  sind,  dass  die 
einen  fortwährend  über  Schädigungen 
berichten,  welche  den  andern  nie  zur  Be- 
obachtung gekommen  sind. 

Die  obige  Feststellung  erklärt,  dass  bei 
einer  Tuberkulinin jektion  dem  Patienten 
nichts  passiert,  was  ihm  nicht  eventuell 
durch  vom  Herd  resorbiertes  Tuberkulin 
auch  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  ge- 
schehen könnte.  "So  ist  es  vollkommen 
dem  Temperament  eines  Jeden  überlas- 
sen, was  er  auf  den  Krankheitsverlauf, 
was  er  auf  eine  Tuberkulinschädigung 
zurückführen  will.  Und  das  Tempera- 
ment wird  beeinflusst  durch  eine  dogma- 
tische Stellungnahme  als  Tuberkulin- 
freund  oder  Gegner,  denn  diejenigen, 
welche  unparteiisch  diese  Fragen  prüfen, 
sind  noch  heute  spärlich  gesäet. 

Die  gleiche  Feststellung  erklärt  auch 
die  geradezu  paradoxe  Tatsache,  dass  die 
Statistik  der  Tuberkulinfreunde  und 
Gegner  lange  nicht  so  besonders  von  ein- 
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ander  abweicht ;  ich  sehe  hier  davon  ab, 
dass  der  Statistik  bei  Lungenkrankheiten 
noch  überhaupt  eine  Basis  fehlt,  worüber 
ich  an  anderer  Stelle  sprechen  werde. 

Wenn  aber  bei  jedem  Tuberkulösen 
Tuberkulin  in  den  Kreislauf  gelangt,  so 
ist  es  verständlich,  wenn  die  Erfolge  bei 
mit  und  ohne  Tuberkulininjektion  be- 
handelten Kranken  gar  nicht  so  prinzi- 
piell verschieden  ausfallen.  Es  wird  sich 
in  Zukunft  darum  handeln,  individuali- 
sierend diejenigen  herauszufinden,  wel- 
che Tuberkulinzufuhr  nötig  haben.  Die 
Beobachtung  der  Lokalreaktion,  der  Op- 
osnine  und  des  klinischen  Verlaufs  gibt 
hier  Anhaltspunkte. 

Zahlreiche  Versuche,  die  Beobachtun- 
gen der  Lokal reaktionen  und  Versuche 
anderer  Forscher  haben  mich  zu  der 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  es  eine  ge- 
wisse Immunität  bei  Tuberkulose  gibt 
und  zwar  eine  gegen  die  resorbierbar  ge- 
wordenen Giftstoffe  und  eine  gegen  die 
Tuberkelbazillen  gerichtete.  Sie  ist  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  bakterio- 
lytische,  die  gegen  die  durch  Lyse  frei 
gewordenen  Giftstoffe  gerichtete  ist  keine 
antitoxische,  sondern  entspricht  dem 
kürzlich  von  mir  klar  gelegten  Mecha- 
nismus der  natürlichen  Immunität  gegen 
Toxine,  durch  Bindung  an  Organrezep- 
toren, die  gegenüber  Endotoxinen  häufig 
am  Bindegewebe  sitzen,  im  Gegensatz 
zur  aktiven  Toxinimmunität  des  em- 
pfänglichen Tieres.    (Betr.  f.  Bakt.  '08.) 

Zwei  Fälle  mögen  dies  illustrieren :  An 
beiden  war  Kutanreaktion  angestellt ;  sie 
erhielten  1,  3,  5  mg  Tuberkulin  subkutan 
und  reagieren  mit  steigendem  Fieber ;  bei 
7  und  9  mg  bleibt  die  Allgemeinreaktion 
aus,  an  Stelle  dessen  ein  kolossales  Auf- 
flammen der  alten  Kutanreaktion  (lmal 
wie  Erysipel,  lmal  wie  ein  riesiges  Fu- 
runkel ) . 

Solche  Beobachtungen,  die  beim  Rind 
ganz  konstant  von  mir  erhoben  wurden, 
kann  man  alle  Tage  machen  ;  ihre  Deut- 
ung bereitete  jedoch  grosse  Schwierig- 
keiten und  ist  nur  für  den  möglich,  der 
sich  experimentell  bei  den  einfacher  lie- 
genden Verhältnissen  bei  der  natürlichen 
Toxinimmunität  eine  Vorstellung  gebil- 
det hat. 


Das    (wahrscheinlich    durch  lytische 
Prozesse    resorbierbar  gewordene)  Tu- 
berkulin geht  an  die  Stellen,  welche  Re- 
zeptoren besitzen ;  es  sind  dies  zunächst 
die  Krankheitsherde,  es  lassen  sich 
auch  an  anderen  Orten  solcl 
fungierende     Stellen    mit  Re 
schaffen.     Wird  hier  alles  Tuberkulin 
gebunden,  so  kommt  es  bei  Injektion  von 
Tuberkulin  nur  zu  Lokalreaktionen,  wird 
es  partiell  oder  nur  zeitweise  gebunden, 
so  kommt  es   zu   abgeschwächten  oder 
verspäteten  Herd-  und  Allgemeinreak- 
tionen. 

Wir  sind  so  in  der  Lage,  durch  Ver- 
legen der  Giftwirkung  an  Stellen  von  re- 
lativ geringer  vitaler  Bedeutung,  z.  B. 
in's  Bindegewebe,  den  Organismus  von 
der  Giftwirkung  der  Tuberkelbazillen 
freizuhalten.*) 

Wir  werden  wohl  auch  lernen,  diese 
Feststellung  therapeutisch  zu  verwenden. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass 
die  Schaffung  solcher  Rezeptoren  im 
Bindegewebe  am  zweckmässigsten  sein 
würde  und  weiter  von  der  von  Hollän- 
der und  Joseph  und  anderen 
vielfach  gemachten  Beobachtung,  dass 
gewisse  Formen  der  Hauttuber- 
kulose Tuberkulose  der '  Lunge  etc. 
oft  ausschliesst  oder  ihren  Verlauf 
günstig  beeinflusst,  erzeuge  ich  seit  eini- 
ger Zeit  bei  lungenkranken  Patienten 
künstlich  Hautherde  durch  intrakutane 
Injektion  kleiner  Tuberkulindosen  und 
durch  Einreibung  von  Tuberkulinsalbe. 
Ich  werde  demnächst  in  der  zweiten  Auf- 
lage meiner  Ophthalmodiagnose  über  die 
Grundlagen  dieser  Therapie  ausführli- 
cher berichten,  werde  mich  aber  trotz 
vorliegender  günstiger  Erfahrungen 
nicht  verleiten  lassen,  vorzeitig  über  Er- 
folge zu  berichten. 

So  hängt  auf  diesem  Gebiete  das  rein 
Theoretische  mit  praktischen  Erfolgen 
auf  das  engste  zusammen,    wofür  die 

*)  So  erklärt  es  sich,  dass  nach  Tuberkulin- 
injektion die  Lokalreaktionen  vor  der  Allge- 
meinreaktion aufflammen  können,  event.  auch 
ohne  dass  die  erwartete  Allgemeinreaktion 
nachfolgt.  O.  Die  Ophthalmodiagnose 
Wolff  -  Eisner,  Würzburg  igo8. 
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Konjunktivaireaktion  selbst,  der  Aus- 
gangspunkt unserer  Betrachtungen,  der 
sprechendste  Beleg  ist. 

hier  anwesenden  Veterinär-Medi- 
löchte  ich  mitteilen,  dass  die 
mg  der  Konjunktivalmethode 
auf  Rind  ieh  ausserordentliche  Schwie- 
rigkeiten bot.  Bei  Versuchen,  die  ich 
im  Auftrag  und  mit  Unterstützung  des 
Landwirtschaftsministeriums  ausführte, 
ist  es  gelungen,  diese  Hauptschwierig- 
keiten zu  überwinden.  Es  ist  zu  hoffen, 
dass  auch  für  die  Veterinärpraxis  die 
Konjunktivaireaktion  sich  zu  einer  eben- 
so exakten  Methode  wird  ausbilden  las- 
sen wie  beim  Menschen. 

Ich  fasse  meine  Ausführungen  kurz 
zusammen. 

Die  Subkutan-  und  Kutan-Methode  ist 
eine  spezifische  Reaktion  auf  Tuberku- 
lose ;  da  beide  auch  latente  Tuberkulosen 
anzeigen,  sind  sie  für  die  klinische  Dia- 
gnostik nur  mit  grösster  Einschränkung 
verwendbar. 

1)  Die  positive  Konjunktivaireaktion 
zeigt  aktive  Tuberkulose  an. 

2)  Ihr  Auftreten  bei  klinisch  Gesunden 
macht  diese  dringend  suspekt. 

3)  Ihr  negativer  Ausfall  bei  mani- 
fester Tuberkulose  hat  eine  prognostisch 
ungünstige  Bedeutung. 

4)  Die  negativen  Reaktionen  werden 
mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
immer  häufiger. 

5)  Aus  einer  positiven  Konjunktivai- 


reaktion ist  kein  Schluss  auf  eine  gün- 
stige Prognose  zu  ziehen,  sondern  nur 
aus  der  sogenannten  kutanen  Dauerreak- 
tion. 

6)  Es  ist  möglich  in  für  das  Leben  in- 
differenten Gewebsteilen,  wie  z.  B.  das 
Bindegewebe,  Rezeptoren  zu  schaffen, 
welche  Tuberkulin  an  sich  ziehen  und  die 
Giftwirkung  lokalisieren.  Es  lässt  sich 
diese  Beobachtung  therapeutisch  verwen- 
den. 

Ihr  Vorsitzender  hat  in  so  liebenswür- 
diger Weise  meine  Priorität  in  der  Ent- 
deckung der  Konjunktivaireaktion  her- 
vorgehoben, dass  ich  keine  Veranlas- 
sung habe,  hierauf  näher-  einzugehen. 
Interessenten  finden  alles  Nähere  über 
diese  und  andere  Fragen  in  meinem 
Werk  über  die  Ophthalmodiagnose 
(Würzburg  1908,  A.  Stuber's  Verlag), 
das  jetzt  auch  bei  Wood  &  Co.  in  New 
York  herausgekommen  ist  und  im  Ja- 
nuar 1909  unter  dem  Titel  "Die  Früh- 
diagnose der  Tuberkulose"  in  zweiter 
Auflage  erscheinen  wird.  Herr  Dr. 
M  annheimer  hat  übrigens  der  Frage 
eine  Studie  gewidmet  (N.  Y.  med.  Jour- 
nal. 5.  Sept.  '08),  auf  welche  ich  hier 
die  Aufmerksamkeit  richten  möchte. 

Wichtiger  jedoch  als  alle  Prioritäts- 
fragen ist  der  praktische  und  theoreti- 
sche Ausbau  der  Methode  und  das  ge- 
meinsame Vorgehen  aller  Beteiligten  im 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit. 


Die  Labyrinth-Eiterung.    Ihre  Diagnose  und  Therapie.* 

Von  Dr.  Otto  Glogau, 

Erster  Assistent  des  Dr.  Seymour  Oppenheimer  Mount  Sinai  Dispensary  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  ;  rhino-otologischer  Assistent  der  Tuberkulosis-Abteilung  des  Deutschen 
Hospitals. 


Herr  Präsident !   Meine  Herren  ! 

Vor  einer  Versammlung  von  grössten- 
teils praktischen  Aerzten  über  ein  rein 
spezialistisches  Thema  zu  sprechen,  ist 
schwer.    Ich  hoffe  mir  meine  Aufgabe 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  4.  Mai 
1908. 


dadurch  zu  erleichtern,  dass  ich  beweisen 
will,  wie  wichtig  die  Kenntnis  der  zu 
schildernden  Tatsachen  auch  für  den 
praktischen  Arzt  ist.  Vielleicht  kommt 
mir  auch  der  Umstand  zugute,  dass  mein 
Thema  noch  nicht  in  dieser  medizini- 
schen Gesellschaft  Gegenstand  einer  Er- 
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Im  Jahre  1824  wies  Flourens  nach, 
dass  Vorhof  und  Bogengänge  an  der  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  beteiligt 
sind.  Seitdem  unterscheiden  wir  am  in- 
neren Ohr  zwei  Apparate :  den  akusti- 
schen (Schnecke  und  Sacculus)  und  den 
statischen  (Bogengänge  und  Utricu- 
lus).  Beide  Apparate  erkranken  wegen 
ihrer  topographischen  Beziehung  und 
ihrer  engen  histologischen  Verwandt- 
schaft in  schwereren  Fällen  meist 
gleichzeitig,  sodass  eine  Störung  des 
Gleichgewichtes  fast  stets  von  einer  Ge- 
hörverminderung begleitet  ist. 

Die  Labyrintherkrankungen  lassen  sich 
zwanglos  in  folgendes  Schema  bringen : 

/.  Primäre  Labyrintherkrankungen. 
An  erster  Stelle  sei  —  aus  historischen 
Gründen  —  die  sogenannte  M  e  n  i  e  r  e'- 
sche  Krankheit  mit  ihrer  Symptomen- 
trias :  Schwindel,  Erbrechen  und  Taub- 
heit genannt.  Heute  spricht  man  nur 
von  Meniere'schen  Symptomen,  die  bei 
verschiedenartigen  Krankheiten  vorkom- 
men können  und  betrachtet  sogar  den 
von  Meniere  im  Jahre  1861  veröffent- 
lichten Originalfall  als  eine  Leukämie 
mit  Blutungssymptomen  ins  Labyrinth. 
Die  Leukämie  setzt  nämlich  häufig  mit 
derartigen  apoplektiformen  "pseudo- 
Meniere'schen"  Anfällen  ein.  Zu  dieser 
Gruppe  gehören  auch  die  durch  Syphilis, 
perniziöse  Anämie,  Diabetes,  Herz-  und 
Nierenleiden,  sowie  durch  Uebergang 
aus  komprimierter  in  gewöhnliche  Luft 
(Caissonarbeiter)  und  beim  Aufhören 
der  Menstruation  hervorgerufenen  Laby- 
rintherkrankungen. Diesen  "autochtho- 
nen"  Labyrintherkrankungen  sind  die 
Arteriosklerose,  die  pseudo-Meniere'- 
schen  Anfälle  bei  Hysterie,  Epilepsie  und 
Migräne,  sowie  die  vasomotorische  La- 
byrinthneurose (Politzer  und  Brun- 
ner) anzureihen.  Ich  möchte  hier  ne- 
benbei erwähnen,  dass  ich  des  öftern 
Epileptiker  sowohl  von  ihren  pseudo- 
Meniere'schen  als  auch  epileptischen  An- 
fällen durch  Entfernung  der  hypertro- 
phischen Nasenmuscheln  befreite. 

//.  Medikamentöse  Erkrankungen.  — 
(Chinin,  Salizyl,  etc.) 


77/.  Berufserkrankungen.  Aufenthalt 
von  Handwerkern  in  gleichförmig 
starkem  Lärme.  Ich  habe  in  der 
Mount  Sinai  Dispensary  for  Nose  and 
Ear  zahlreiche  Fälle  gesehen,  bei  denen 
die  Labyrinthfunktion  durch  den  Lärm 
der  jahrelang  getretenen  Nähmaschine 
vernichtet  wurde. 

IV.  Erkrankungen  durch  Elektrizität. 
(Telephon-  und  Blitzschlag.)  In  Wien 
sah  ich  des  öftern  akute  Labyrinth- 
erkrankung bei  Leuten,  die  während 
eines  Gewitters  telephonierten. 

V.  Traumatische  Labyrintherkrank- 
11 11  gen.  Erschütterung,  Schädelbasisfrak- 
tur, etc.  In  den  Fällen  von  Schädel- 
basisfraktur, die  zur  Nachbehandlung  in 
die  Mount  Sinai  Dispensary  kamen,  fand 
ich  stets  allein  oder  mindest  vorwiegend 
den  akustischen  Apparat  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

VI.  Labyrintherkrankungen  bei  In- 
fluenza (Grippe),  Gelenkrheumatismus, 
Typhus  und  Parotitis  epidemica.  Für 
Sie  als  praktische  Aerzte  ist  es  besonders 
wichtig  zu  wissen,  dass  nach  zweitägi- 
gem Bestehen  der  Parotitis  eine  unheil- 
bare Labyrintherkrankung  auftreten 
kann.  Bei  typhöser  Labyrintherkrank- 
ung fand  ich  stets  beide  Labyrinthe  affi- 
ziert. 

VII.  Labyrinth  -  Erkrankungen  durch 
U  ebergreifen 

a)  von  der  Schädelhöhle  (craniogen), 
besonders  durch  Eitereinbruch  bei  Cere- 
brospinalmeningitis,  Gehirn-  und  Sub- 
duralabszessen,  Erkrankungen  der  Ge- 
hirnsinusse, etc. 

b)  vom  Mittelohr  (otogen). 

1.  trockener  Prozess  :  Otosklerose. 

2.  Mittelohreiterung,  hervorgerufen 
durch  Erkältung,  Scharlach,  Ma- 
sern, Diphtherie,  Tuberculosis, 
Lupus  und  Actinomycosis. 

Herr  Präsident,  meine  Herren  !  Von 
den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des 
Labyrinthes  ist  es  vorzüglich  die  letzte 
Gruppe  —  von  der  Unterabteilung 
Otosklerose  abgesehen  — ,  die  das  Sym- 
ptomenbild der  Labyrintheiterung  her- 
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vorzurufen  imstande  ist.  Der  Eiter 
bricht  in  das  Labyrinth  durch  normale, 
pathologische  und  künstliche  Lücken  der 
knöchernen  Labyrinthkapsel.  Es  sei  zu- 
nächst von  den  künstlichen  Lücken  die 
Rede.  Sie  sind  meist  traumatischer  Na- 
tur. Zu  ihnen  gehören  die  selbst  zuge- 
fügten Verletzungen  (Haarnadel,  Ohr- 
löffel etc.)  und  die  Traumen  durch 
Stich-  und  Schusswunden,  Schädelbasis- 
frakturen, sowie  durch  operative  Ein- 
griffe. Die  operative  Verletzung  der  La- 
byrinthwand geschieht  gewöhnlich  ent- 
weder durch  die  Parazentese-Nadel,  aus- 
geführt von  Amateur-Otologen  (Stüm- 
per -  Labyrinthitis),  oder  durch  den 
Meissel,  ausgeführt  von  zu  kühnen  oder 
zu  ängstlichen  Meistern  ihres  Faches 
( Künstler-Labyrinthitic. ) 

Das  Labyrinth  ist  sowohl  von  der 
Schädel-  als  auch  von  der  Trommelhöhle 
durch  eine  äusserst  dünne  Wand  ge- 
trennt, die  "normale"  anatomische 
Lücken  aufweist,  wie  sie  der  Eintritt  des 
N.  acusticus,  N.  vestihularis,  Aquaeduc- 
tus Cochleae  (Kommunikation  des  peri- 
lymphatischen mit  dem  subarachnoida- 
len  Räume),  Aquaeductus  vestibuli  (auf 
dem  jedoch  die  Infektion  nur  vom  Laby- 
rinth zum  Schädelinnern  stattfindet),  so- 
wie gewissermassen  das  ovale  und  runde 
Fenster  bilden.  Durch  diese  "normalen" 
Lücken  greift  der  Eiter  leicht  aus  der 
Umgebung  auf  das  Labyrinth  über,  wie 
das  zum  Beispiel  bei  der  eitrigen  Cere- 
brospinalmeningitis  durch  den  porus 
acusticus  internus  geschieht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  topo- 
graphische Beziehung  der  pneumatischen 
Warzenfortsatzzellen,  die  oft  bis  an  das 
Labyrinthinnere  heranreichen,  wie  Sie 
das  sehr  schön  an  einem  meiner  Präpa- 
rate sehen. 

Die  dünnsten  Stellen  der  knöchernen 
Labyrinthkapsel  sind  die  Prominenz  des 
oberen  vertikalen  und  hinteren  vertika- 
len Bogenganges,  das  Promontorium  und 
die  Prominenz  des  äusseren  horizontalen 
Bogenganges ;  sie  sind  als  loci  minoris 
resistentiae  förmlich  bestimmt  zur  Bild- 
ung "pathologischer"  Lücken.  Das  Pro- 


montorium und  die  Prominenz  des  äusse- 
ren horizontalen  Bogenganges  sind  die 
häufigsten  Einbruchsstellen  für  den 
Eiter,  da  beide  durch  ihre  anatomische 
Lage  am  meisten  seiner  Einwirkung  un- 
terworfen sind.  An  den  oben  erwähnten 
dünnen  Knochenstellen  treten  sehr  häu- 
fig angeborene  Dehiszenzen  auf,  denen 
es  wohl  zuzuschreiben  ist,  dass  der  Eiter 
schon  nach  ganz  kurzem  Bestände  der 
.Mittelohreiterung  in's  Labyrinth  und  von 
hier  in  die  Schädelhöhle  durchbrechen 
kann.  Ich  hatte  kürzlich  in  der  Mount 
Sinai  Dispensary  einen  Fall  mit  ausge- 
sprochenen Symptomen  einseitiger  Laby- 
rintheiterung, bei  dem  erst  seit  zwei  Ta- 
gen die  Otitis  media  suppurativa  bestand 
und  dessen  Pathologie  ich  auf  diese  an- 
geborenen Dehiszenzen  der  knöchernen 
Labyrinthwand  zurückführen  möchte. 
Für  Sie  als  praktische  Aerzte  ergibt  sich 
daraus  das  Motto :  ubi  pus. — ibi  para- 
centesis.  Denn  nur  durch  die  rascheste 
Ableitung  des  Eiters  nach  aussen  kann 
in  einem  solchen  Falle  einer  Labyrinth- 
eiterung vorgebeugt  werden.  An  einem 
der  herumgereichten  Präparate  können 
Sie  solche  angeborene  Dehiszenzen  der 
Bogengänge  und  des  Promontoriums  be- 
merken. 

Die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
ist  mit  dem  Periost  der  knöchernen  La- 
byrinthwand so  innig  verwachsen,  dass 
man  überhaupt  nur  von  einem  mueoperi- 
ostalen  Ueberzuge  sprechen  kann.  Die 
Erkrankung  der  Schleimhaut  (Granula- 
tionsrasen, Polvpen,  Cholesteatom- 
druck)  hat  aus  diesem  Grunde  unmittel- 
bar die  trophische  Störung  des  Periostes 
und  dadurch  mittelbar  die  Ernährungs- 
hemmung der  knöchernen  Labyrinth- 
Wand  mit  den  Symptomen  der  intersti- 
tiellen Granulationswucherung  (Bill- 
roth), Nekrosierung  und  Sequester- 
bildung zur  Folge.  Mit  diesen  wenigen 
Worten  seien  —  der  Kürze  der  Zeit  we- 
gen —  die  komplizierten  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  abgetan. 

Herr  Präsident,  meine  Herren !  Wollte 
jemand  an  einem  auf  Labyrintheiterung 
verdächtigen  Falle  alle  jene  Untersuch- 
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ungen  vornehmen,  die  von  verschiedenen 
Autoren  angegeben  worden  sind,  —  ich 
glaube  kaum,  dass  24  Stunden  dazu  ge- 
nügen würden,  noch  weniger  aber  glaube 
ich,  dass  selbst  Herkules  —  vorausge- 
setzt, dass  er  an  einer  Labyrintheiterung 
litte  —  diese  vielfach  qualvollen  Proze- 
duren aushalten  könnte.  Ich  werde  Ihnen 
daher  nur  die  für  die  wichtigsten  Sym- 
ptome bestimmten  Untersuchungsmetho- 
den schildern,  deren  Ausführung  gleich- 
zeitig sowohl  an  den  Arzt  als  auch  an 
den  Patienten  keine  unmöglichen  Anfor- 
derungen stellt. 

An  der  Politzer'  sehen  Ohrenkli- 
nik in  Wien  wurde  jede  verdächtige  Mit- 
telohreiterung nach  einem  gewissen 
Schema  auf  den  sogenannten  "Laby- 
rinthbefund" untersucht.  Die  prakti- 
schen Vorteile  dieser  Untersuchungsme- 
thode gegenüber  anderen  konnte  ich 
während  meiner  Tätigkeit  an  der  ge- 
nannten Klinik  zur  Genüge  feststellen. 
So  nahm  ich  denn  die  "Wiener  Methode" 
mit  über  den  Ozean  und  führte  sie  hier 
—  durch  Dr.  Seymour  Oppenheimer's 
Entgegenkommen  gefördert  —  in  der 
Mount  Sinai  Dispensary  for  Nose  and 
Ear  ein. 

Die  Symptome  der  Labyrintheiterung 
sind  grösstenteils  nur  im  "Reizungssta- 
dium" manifest  und  werden  nach  Zer- 
störung des  häutigen  Labyrinthes  retro- 
latent.  Ein  Patient  mit  nicht  mehr  funk- 
tionierendem akustischen  und  statischen 
Apparate  hält  sich  für  ganz  gesund,  so- 
lange ihm  nicht  durch  geeignete  Unter- 
suchungsmethoden (Gehen  auf  schma- 
lem Bande,  Stimmgabelprüfung)  sein 
krankhafter  Zustand  nachgewiesen  wird. 
An  einem  solchen  "ohrgesunden"  Men- 
schen (er  kam  wegen  Ohrgeräuschen  auf 
dem  anderen  Ohre)  habe  ich  kürzlich 
in  der  Mount  Sinai  Dispensary  die  Zer- 
störung des  Labyrinthes  auf  der  für  wie- 
der völlig  intakt  gehaltenen  Seite  nach- 
gewiesen. Mit  seinem  Ihnen  herumge- 
reichten Labyrinthbefunde  werden  wir 
uns  noch  später  wegen  des  Symptomes 
der  Fazialislähmung  beschäftigen. 


Die  Symptome  der  Labyrintheiterung 
möchte  ich  folgendermassen  einteilen  : 
/.  akustische 

a.  Schwerhörigkeit  bis  Taubheit. 

b.  Geräusche. 
II.  statische 

a.  Gleichgewichtsstörungen. 

b.  Schwindel. 
777.  dynamische 

a.  Winkelbewegung  des  Kopfes. 

b.  geradlinige  Bewegung  des  Kopfes. 

IV.  reflektorische 

a.  Nystagmus. 

b.  Nausea  bis  Erbrechen. 

V .  Fieber 

VI.  Fazialislähmung. 

Ich  will  Ihnen  die  einzelnen  Symptome 
der  otogenen  Labyrintheiterung  prak- 
tisch vorführen,  indem  ich  mit  Ihnen  an 
einem  Patienten  den  "Labyrinthbefund" 
aufnehme. 

In  der  Anamnese  forschen  wir  nach 
Angaben  über  Gehörs-  und  Gleichge- 
wichtsstörungen, nach  Ohrgeräuschen, 
Schwindel,  Erbrechen,  sowie  über  Be- 
ginn und  Verlauf  der  Mittelohreiterung. 
Die  Lokalinspektion  wird  meistens  reich- 
lichen Eiterfluss  nachweisen.  Nach 
entsprechender  Reinigung  und  Austrock- 
nung des  äusseren  Gehörganges  bietet 
sich  uns  die  unerschöpfliche  Reihe  der 
Trommelfellbilder  dar,  —  von  der  kaum 
sichtbaren  Perforation  bis  zur  völligen 
Zerstörung  der  membrana  tympani,  wo- 
bei die  Promontorialwand  mit  grösseren 
oder  kleineren  Granulationen  bedeckt 
und  die  Gehörknöchelchenkette  ganz 
oder  teilweise  blossgelegt  oder  nekro- 
tisch zerstört  sein  kann.  Vom  Trom- 
melhöhlendache  herabhängende  grau- 
weisse  krümelige  Massen  werden  als 
das  gefürchtete,  knochenzerstörende 
Cholesteatom  (Epithelwucherung)  dia- 
gnostiziert, wenn  in  den  mittels  des 
Hartma  n  n'schen  Attikröhrchens  her- 
ausgewaschenen Teilchen  unter  dem  Mi- 
kroskope Cholestcarinkrystalle  nachweis- 
bar sind. 
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Nach  Feststellung  dieser  eigentlich 
der  chronischen  Mittelohrciterung  ange- 
hörenden Symptome  wird  das  Gehör  des 
Patienten  links  und  rechts  auf  Konver- 
sations- und  Flüstersprache  geprüft,  vor 
und  nach  Lufteinblasung  mittels  des  P  o- 
1  i  t  z  e  r  '  sehen  Ballons.  Wir  finden  an 
dem  verdächtigen  Ohre  eine  Schwerhö- 
rigkeit für  Konversations-  und  Flüster- 
sprache,  die  alle  Grade  bis  zu  vollstän- 
diger Taubheit  aufweisen  kann.  Eine 
objektivere  Untersuchung  wird  mittels 
des  Politzer'  scheu  Akumeters  vor- 
genommen, dessen  Klang  in  einer  ent- 
sprechend geringeren  Entfernung,  als  es 
beim  gesunden  Ohre  der  Fall  ist,  ver- 
nommen wird.  Die  Uhr  wird  häufig  we- 
der durch  die  Luft  noch  durch  die  Kno- 
chenleitung gehört. 

Nun  schreiten  wir  zur  Besprechung 
der  so  viel  gepriesenen  und  so  viel  be- 
kämpften Stimmgabelversuche,  die  — 
wenn  sie  richtig  und  mit  den  geeigneten 
Stimmgabeln  ausgeführt  werden,  — 
Kardinalsymptome  der  Labyrintheiter- 
ung  zur  Anschauung  bringen. 

Ich  verwende  —  wie  ich  es  von  der 
Politzer'  sehen  Klinik  her  gewohnt 
bin  —  drei  Stimmgabeln  :  eine  tiefe,  eine 
mittlere  und  eine  hohe.  Die  hier  in  New 
York  allgemein  gebrauchte  tiefste 
Stimmgabel  besitzt  noch  mindest  dreimal 
soviel  Schwingungen  als  die  Wiener  Ct 
genannte ;  mit  ihr  können  daher  nur  sehr 
grobe  Schallleitungshindernisse  nachge- 
wiesen werden.  Ebenso  sind  die  hier  ver- 
wendeten mittleren  Stimmgabeln  für 
"Weber,"  "Rinne"  und  "Schwa- 
bach" nicht  einwandsfrei.  So  erkläre 
ich  mir  z.  B.,  dass  Dr.  Richards  (Surgery 
of  the  Labyrinth,  the  Laryngoskop.  Vol. 
XVII,  No.  10)  die  Stimmgabelversuche 
bei  Labyrintheiterung  verspottet  und 
von  deren  "orthodox  Interpretation" 
spricht.  Mit  geeigneten  Stimmgabeln 
hätte  Dr.  Richards  wohl  andere  als  die 
von  ihm  angeführten  Resultate  erzielt, 
wobei  allerdings  schon  jetzt  hervorgeho- 
ben sei,  dass  in  seltenen  Fällen  der 
Stimmgabelbefund  bei  Labyrintheiterung 
ganz  atypisch  sein  kann. 


Die  gewöhnlich  bei  Labyrintheiterung 
vorhandene  grössere  oder  kleinere  Ver- 
kürzung der  Perzeption  für  die  tiefe 
Stimmgabel  deutet  blos  auf  ein  vorhan- 
denes Schalleitungshindernis  (Eiteran- 
sammlung, Cholesteatom,  Schädigung 
der  Gehörknöchelchen  etc.)  hin.  Die 
mittels  der — zur  Vermeidung  von  Ober- 
tönen mit  Stellschrauben  versehenen  — 
mittleren  Stimmgabel  augestellten  drei 
Versuche  sind  jedoch  für  die  Labyrinth- 
eiterung charakteristisch : 

I.  "Weber"  nach  der  gesunden  Seite. 
Bei  blossem  Schallcitnngshindcrnissc 
wird  die  auf  die  Stirne  gesetzte  schwin- 
gende mittlere  Stimmgabel  nach  der  er- 
krankten Seite  projiziert.  Wenn  beide 
Labyrinthe  erkrankt  sind,  hat  der  "We- 
ber" natürlich  keinen  diagnostischen 
Wert. 

II.  "Rinne"  positiv.  Die  Schwingun- 
gen der  mittleren  Stimmgabel  werden 
hier  —  wie  beim  gesunden  Ohre  —  vom 
äusseren  Gehörgang  aus  besser  gehört 
als  vom  Warzen fortsatze  aus,  während 
bei  blossem  Sehalleitungshindernisse  der 
"Rinne"  negativ  ist.  Dabei  ist  die  Luft- 
leitung in  verschiedenem  Grade  verkürzt, 
ist  jedoch  fast  ausnahmslos  noch  immer 
grösser  als  die  äusserst  verkürzte  oder 
gar  nicht  mehr  vorhandene  Knochenleit- 
ung. In  seltenen  Fällen  wird  bei  gewal- 
tigem Schalleitungshindernisse  die  Luft- 
leitung etwas  kürzer  sein  als  die  ohnehin 
stark  verkürzte  Knochenleitung  — 
"Rinne  hochnegativ."  Bei  aufgehobener 
Luft-  und  Knochenleitung  spricht  man 
von  "unendlich  positivem  Rinne." 

III.  "Sclnvabach"  verkürzt.  Die 
Schwingungen  der  auf  den  Warzenfort- 
satz aufgesetzten  mittleren  Stimmgabel 
werden  hier  um  viele  Sekunden  weniger 
lang  gehört,  als  dies  bei  der  normalen 
Knochenleitung  des  Untersuchers  der 
Fall  ist ;  bei  blossem  Sehalleitungshin- 
dernisse ist  Schwabach  unverkürzt.  Die 
Verkürzung  der  Knochenleitung  ist  cha- 
rakteristisch für  die  Erkrankung  des 
nervösen  Endapparates. 

Mittels  der  hohen  Stimmgabel  —  C4 
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genannt  —  (2048  Schwingungen  in  der 
Sekunde)  wird  das  Labyrinth  direkt  ge- 
prüft, da  die  Empfindungsstelle  für  diese 
höchsten  Töne  in  der  hart  an  das  Pro- 
montorium grenzenden,  somit  allen  In- 
sulten am  meisten  ausgesetzten  unteren 
Schneckenwindung  lokalisiert  ist. 

Eine  Abnahme  der  Perzeptionsdauer 
für  die  hohe  Stimmgabel  in  allen  Graden 
(C4  verkürzt)  wird  daher  meist  das  erste 
Symptom  einer  Labyrintheiterung  sein 
und  ist  als  solches  geradezu  pathogno- 
monisch  für  diese  Krankheit. 

Weber  nach  der  gesunden  Seite,  Rinne 
positiv  mit  stark  verkürztem  Schwabach 
und  verminderte  Perzeptionsdauer  für 
die  hohe  Stimmgabel,  das  sind  Kardinal- 
symptome der  Labyrintheiterung ;  einige 
von  ihnen  sind  immer  nachweisbar,  wenn 
auch  ein  oder  das  andere  Symptom  hie 
und  da  unausgeprägt  oder  gar  atypisch 
sein  sollte. 

Die  anderen  Stimmgabelversuche  muss 
ich  der  Kürze  der  Zeit  wegen  unerwähnt 
lassen,  umsomehr,  als  sie  für  die  Laby- 
rintheiterung von  keiner  besonderen  dia- 
gnostischen Wichtigkeit  sind. 

Die  bereits  in  der  Anamnese  verzeich- 
neten Ohrgeräusche  bestehen  in  Diplacu- 
sis,  Glockenläuten,  Sausen,  Rollen,  Häm- 
mern, Zischen  etc.,  sind  jedoch  —  als  Be- 
gleitsymptome anderer  Ohrerkrankun- 
gen allein  nicht  diagnostisch  verwertbar. 

Von  den  statischen  Symptomen  der 
Labyrintheiterung  sind  mehr  als  hundert 
angegeben  worden.  Die  markantesten 
und  wichtigsten  zeigen  sich  bei  der  Prüf- 
ung des  Patienten  auf  stehen,  gehen, 
laufen,  hüpfen  und  drehen.  Auf  der  ho- 
rizontalen Ebene  wird  der  Patient  —  in 
der  Rhomberg  Stellung  —  alsbald  zu 
schwanken  und  "vom  erkrankten  Laby- 
rinthe weg"  nach  der  gesunden  Seite 
fallen  zu  scheinen  beginnen  ;  auf  einem 
Beine  —  besonders  dem  der  erkrankten 
Seite,  zu  stehen,  ist  ihm  oft  schwer  aus- 
führbar. 

Das  Stehvermögen  des  Patienten  auf 
der  schiefen  Ebene  wird  mittels  des  so- 
genannten Goniometers  untersucht.  Die- 
ser Apparat  besteht  aus  einem  um  die 


horizontale  Achse  drehbaren  Brette,  auf 
dem  der  Patient  in  Rhombergstellung 
auf  den  Winkel  geprüft  wird,  den  seine 
Eusssohlen  mit  der  horizontalen  Ebene 
bilden  können,  ohne  dass  er  sein  Gleich- 
gewicht verliert.  Es  stellt  sich  nun  her- 
aus,  dass  dieser  Winkel  bei  einem  an 
Labyrintheiterung  Erkrankten  bedeu- 
tend geringer  ist  als  bei  einem  Gesun- 
den —  gleichgültig  ob  der  Patient  nach 
vorne,  rückwärts,  links  oder  rechts  ge- 
richtet ist.  Wir  verzeichnen  in  unse- 
rem Schema  z.  B. : 

Goniometer. 
Inclinatio  anterior  35° 
30°  Inclin.  lateralis  sinistra 

Incl.  lat.  dextra  35° 
Incl.  posterior  25° 

Beim  gehen  und  laufen,  besonders 
aber  beim  umkehren  ist  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Unsicherheit  be- 
merkbar. Von  den  sogenannten  Hüpf- 
versuchen ist  der  von  Stein'  sehe  am 
interessantesten.  Er  besteht  darin,  dass 
der  Patient,  wenn  er  geschlossenen 
Auges  auf  beiden  Füssen  hüpft,  den 
Fuss  der  erkrankten  Seite  unwillkürlich 
vorsetzt,  also  "vor  sein  erkranktes  Laby- 
rinth" hüpft.  Auf  einem  Beine  —  be- 
sonders dem  der  erkrankten  Seite  —  zu 
hüpfen,  ist  dem  Patienten  sowohl  offe- 
nen als  auch  geschlossenen  Auges  oft 
äusserst  schwer. 

Der  Schwindel  bei  Labyrintheiterung 
kann  ein  subjektiver  oder  objektiver 
sein.  Der  subjektive  Schwindel  ist  nach 
der  gesunden  Seite  gerichtet.  Es  ist 
eine  scheinbare  Selbstdrehung  oder  eine 
Drehung  der  Gegenstände  um  den  Pa- 
tienten. Beim  Fixieren  scheinen  sich 
die  Gegenstände  von  oben  nach  unten 
zu  bewegen.  Zur  objektiven  Bestim- 
mung des  Schwindels  bei  Labyrinth- 
eiterung dient  der  Drehstuhl,  der  auch 
bei  der  Untersuchung  des  labyrinthären 
Nystagmus  eine  grosse  Rolle  spielt.  Wir 
wollen  daher  dieses  Symptom  gleichzei- 
tig mit  dem  Drehungsnystagmus  bespre- 
chen, umsomehr  als  zwischen  beiden 
eine  innige  Beziehung  besteht. 

Die  dynamischen  Symptome  der  Laby- 
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rintheiterung  beziehen  sich  auf  die  Stö- 
rungen der  winkeligen  und  geradlinigen 
Kopfbewegungen  und  sind  hervorgeru- 
fen durch  die  pathologischen  Bedingun- 
gen, unter  denen  sich  Gehörshärchen  und 
Gehörssand  befinden.  Sie  sind  haupt- 
sächlich für  das  Tierexperiment  von  Be- 
deutung und  seien  daher  hier  nur  kurz 
erwähnt. 

Die  "Ataxie  der  Augenmuskeln"  — 
Nystagmus  (nüstazo  =  im  Schlafe  win- 
ken )  ist  an  und  für  sich  kein  spezifisches 
Symptom  der  Labyrintheiterung,  da  sie 
bei    multipler    Sklerose,  Hirntumoren, 
Friedreich'  scher  Krankheit,  Hirn- 
sinusthrombose, Kleinhirnerkrankung, 
Meningitis    und    anderen  Krankheiten 
vorkommt.    Differentialdiagnostisch  un- 
terscheidet   sich    der  durch  Labyrinth- 
eiterung hervorgerufene  Nystagmus  von 
dem  der  erwähnten  Krankheiten  vorzüg- 
lich dadurch,  dass  wir  ihn  durch  geeig- 
nete   Untersuchungsweisen  verstärken 
können,  wenn  er  bereits  vorhanden  ist 
und  ihn  zur  Darstellung  zu  bringen  ver- 
mögen, wenn  er  sich  sozusagen  nur  in 
Latenz  befindet.    Bei  einem  Nystagmus 
rein  okulären  Ursprunges  ist  Vermin- 
derung des  Sehvermögens  nachweisbar, 
während  die  Ohrerkrankung  sowie  das 
Schwanken  der  Gegenstände  fehlt.  Ueber 
die  Beziehungen  des  Labyrinthes  zu  den 
Augenmuskeln  bestehen  zahlreiche  Theo- 
rien.   Am  meisten  wird  der  Ansicht  bei- 
gepflichtet,   dass  der  zentripetale  Arm 
vom    Labyrinth    zum    D  e  i  t  e  r  '  sehen 
Kern,  der  zentrifugale  von  diesem  durch 
den  Oculomotoriuskern  zu  den  Augen- 
muskeln geht.    Nach  einer  rein  mechani- 
schen Auffassung  entsteht  normalerweise 
in  beiden  Labyrinthen  der  gleiche  ny- 
stagmatische  Impuls,  so  dass  ein  Gleich- 
gewichtszustand vorhanden   ist.  Wird 
nun  das  eine  Labyrinth  durch  die  Eiter- 
ung in  einen  Zustand  der  Reizung  ver- 
setzt, so  vermindert  sich  auf  dieser  Seite 
die  nystagmatische  Impulskraft  und  der 
vom   gesunden   Labyrinthe  ausgehende 
nystagmatische  Impuls  wird  das  Ueber- 
gewicht  gewinnen.    In  der  Tat  geht  bei 
einseitiger   Labyrintheiterung   der  Ny- 


stagmus nach  der  gesunden  Seite,  der 
Patient  "sieht  von  seinem  erkrankten  La- 
byrinthe weg."  So  ist  jeder  Nystagmus 
eine  Art  von  Gleichgewichtsstörung  und 
als  solche  stets  von  Schwindel  begleitet. 
Kein  Nystagmus  ohne  Schwindel  —  das 
ist  eines  der  bedeutsamsten  Axiome  der 
modernen  Labyrinthlehre. 

Wir  verzeichnen  zunächst  in  unserem 
Schema,  ob  der  Patient  sogenannten 
spontanen  (ohne  weiters  manifesten) 
Nystagmus  besitzt  und  bestimmen  dessen 
Richtung,  Achse  und  Stärke.  Er  geht, 
wie  oben  erwähnt,  bei  einseitiger  Laby- 
rintherkrankung nach  der  gesunden 
Seite  und  kann  der  Achse  nach  horizon- 
tal, vertikal  oder  rotatorisch,  der  Stärke 
nach  gross-,  klein-  oder  mittelschlägig 
sein  und  tritt  am  deutlichsten  bei  grösst- 
möglichster  Abduktion  ( Endstellung) 
des  gesunden  Auges  zutage. 

Den  durch  bestimmte  Untersuchungs- 
methoden festzustellenden  latenten  Ny- 
stagmus möchte  ich  einteilen  in  einen 
durch 

I.  Wärme  oder  Kälte, 

II.  Drehung, 

III.  Galvanischen  Strom, 

IV.  Fistelreizung, 
V.  Stapcsreizung 

hervorgerufenen. 

Dieser  künstlich  zur  Anschauung  ge- 
brachte latente  Nystagmus  summiert  sich 
mit  einem  etwa  vorhandenen  manifesten 
zur  Bildung  des  totalen  Nystagmus, 
wie  ich  ihn  nach  Analogie  der  Hyper- 
metropie  nennen  möchte.  Selbstverständ- 
lich gilt  dasselbe  auch  von  dem  mit  jedem 
manifesten  und  latenten  Nystagmus  ver- 
bundenen Schwindel,  nur  würde  ich 
mich  sehr  dagegen  wehren,  wenn  einer 
jetzt  diesen  Teil  der  modernen  Laby- 
rinthlehre einen  "totalen  Schwindel" 
nennen  würde. 

Der  kalorische  Nystagmus  entsteht, 
wenn  das  Labyrinth  durch  kaltes  oder 
warmes  Wasser  gereizt  wird,  was  bereits 
bei  der  eingangs  erwähnten  Ausspülung 
der  Trommelhöhle  mittels  des  Attik- 
röhrchens  geschehen  mag,  so  dass  wir  uns 
gleich  zu  Anfang  der  Untersuchimg  über 
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etwa  vorhandenen  kalorischen  Nystag- 
mus orientieren  können.  Der  kalorische 
Nystagmus  wird  oft  erst  durch  die  Ein- 
wirkung grosser  Mengen  kalten  oder 
wannen  Wassers  hervorgerufen ;  ich 
habe  jedoch  Fälle  gesehen,  wo  schon 
einige  Tropfen  genügten,  um  den  stärk- 
sten Nystagmus  mit  heftigstem  Schwin- 
del und  Erbrechen  hervorzurufen.  Der 
Warmwasscr-Nystagmiis  ist  nach  der 
eingespritzten,  der  Kaltwasser-Nystag- 
nins  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gerichtet ;  beide  beruhen  auf  Reizung  des 
äusseren  horizontalen  Bogenganges  und 
sind  auch  vom  gesunden  Labyrinthe  aus- 
lösbar, wo  der  Effekt  jedoch  weit  spä- 
ter, schwächer  und  von  bedeutend  we- 
niger Schwindel  begleitet  auftritt.. 

Die  grossartigste  Untersuchungsme- 
thode ist  die  auf  Drehungsnystagmus. 
Wieso  selbst  beim  labyrinthgesunden 
Menschen  nach  einer  gewissen  Anzahl 
von  Drehungen  in  ganz  gesetzmässiger 
Weise  Nystagmus  und  Schwindel  ent- 
steht, ist  noch  nicht  genügend  erklärt. 
Von  den  zahlreichen  Hypothesen  sei  die 
eine  erwähnt,  nach  der  durch  die  Dreh- 
ung die  Labyrinthflüssigkeit  so  stark  in 
zentrifugale  Bewegung  gerät,  dass  sie 
sich  selbst  nach  Aufhören  der  Drehung 
um  einen  Zeitbruchteil  weiter  bew:egt 
(auch  der  Untersuchte  hat  je  nach  Auf- 
hören der  Drehung  das  Gefühl  des  Wei- 
terdrehens), wodurch  eine  Aenderung 
der  "physiologisch  wirksamen"  Schlag- 
richtung der  Flimmerhärchen  (von  der 
Ampulle  zum  Utriculus)  und  somit  eine 
nystagmatische  Erregung  der  Nerven- 
endzellen zustande  kommt. 

Der  Patient  wird  im  Drehstuhle, — 
Kopf  vorgebeugt,  Augen  geschlossen  — 
bei  Untersuchung  des  rechten  Ohres 
von  links  nach  rechts  (im  Sinne  des  Zei- 
gers der  Uhr),  bei  Untersuchung  des 
linken  Ohres  von  rechts  nach  links  ge- 
dreht, praktischer  ausgedrückt :  die 
Schulter  der  erkrankten  Seite  wird  nach 
rückwärts  zur  gesunden  Seite  gedreht ! 

Bei  einem  gesunden  Labyrinth  zeigt 
sich  nach  zehn  Umdrehungen  ein  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gerichteter, 


klcinscJdägiger,  meist  horizontaler  Ny- 
stagmus, der  nur  wenige  Sekunden  dau- 
ert und  von  geringem  Schwindel  beglei- 
tet ist.  Wrird  ein  eitrig  erkranktes  Laby- 
rinth geprüft,  dann  tritt  schon  nach  drei 
bis  fünf  Umdrehungen  starker  Nystag- 
mus nach  der  gesunden  Seite  auf,  be- 
gleitet von  heftigem  Sclm'indel  und  häu- 
fig auch  von  Erbrechen.     Auch  dieser 
Nystagmus  tritt  am  besten  in  der  End- 
stellung des  gesunden  Auges  zutage.  In 
der  Mittelstellung  beider  Augen  ist  der 
zentrifugale  Nystagmus   nur  bei  einem 
höheren   Grade  der  Erkrankung  sicht- 
bar, seine  Richtung  geht  jedoch  auch 
hier  mehr  zur  gesunden  Seite.    In  der 
Endstcllung  des  Auges  der  erkrankten 
Seite  ist  Nystagmus  nur  bei  höchstgra- 
diger  Erkrankung  des  betreffenden  La- 
byrinthes vorhanden,  auch  dann  nur  für 
ivenige  Sekunden  und  verhältnismässig 
schzeach,  da  er  ja  —  um  bemerkbar  zu 
werden  —  den  nach  der  gesunden  Seite 
gerichteten   Nystagmus  zu  überwinden 
hat.  Von  der  Sekundendauer  des  so  ge- 
fundenen  zentrifugalen   muss   die  des 
vorher   bestandenen    spontanen  (mani- 
festen) Nystagmus   abgezogen  werden, 
da  sonst  der  totale  Nystagmus  des  be- 
treffenden Labyrinthes  und  nicht  sein 
latenter    Drehungs-Nystagmus  erkannt 
wird. 

Der  für  die  Untersuchung  bedeutungs- 
lose Nystagmus  während  der  Drehung 
ist  nach  der  erkrankten  Seite  gerichtet. 
Bei  beiderseits  eitrig  erkranktem  Laby- 
rinthe geht  jeder  sonst  zur  gesunden 
Seite  tendierende  Nystagmus  zur  Seite 
des  weniger  erkrankten  Labyrinthes. 

Die  Haltung  des  Kopfes  übt  insofern 
einen  Einfluss  auf  die  Art  des  Nystag- 
mus aus,  als  bei  vorgebeugtem  Kopfe 
derselbe  rotatorisch,  bei  aufrechtem 
Kopfe  dagegen  horizontal  ist.  In  beiden 
Fällen  geht  die  Sclm-indelbcwcgung  zur 
Dreliuugsrichtung,  wahrend  sie  bei  nach 
rückwärts  gebeugtem  Kopfe  —  unter 
Auftreten  von  horizontalem  Nystagmus 
—  entgegengesetzt  ist.  Am  deutlichsten 
ist  der  Nystagmus  ausgeprägt,  wenn  der 
Patient  eine  Milchglasbrille  trägt,  da  in 
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diesem  Falle  die  Augen  auf  die  Unend- 
lichkeit eingestellt  sind,  also  nicht  ak- 
kommodieren.  Von  anderen  feineren 
Hilfsapparaten,  wie  dem  Baranyi'- 
schen  Nystagmometer,  zu  sprechen, 
würde  zu  weit  führen.  Ganz  kurz  sei 
noch  die  galvanische  Reisung  erwähnt, 
bei  der  Nystagmus,  Schwindel  und  Kopf- 
neigung zum  positiven  Pole  auftritt. 

Wird  eine  etwa  vorhandene  Fistel  des 
äusseren  horizontalen  Bogenganges 
durch  Luftverdichtung  oder  -Verdünn- 
ung gereizt,  so  tritt  kurzdauernder  hori- 
zontaler oder  rotatorischer  Nystagmus 
nach  der  gesunden  Seite  auf.  Die- 
ser Versuch  ist  als  sogenanntes 
"Fistelsymptom"  für  die  Diagnose  der 
Labyrintheiterung  von  Bedeutung.  Mit 
derselben  nystagmatischen  Reaktion  ant- 
wortet die  Fistel  auch  auf  eine  Reizung 
durch  Ausspritzung  oder  Sondenberühr- 
ung. 

Durch  Sondendruck  auf  das  Steig- 
bügelköpfchen  (in  leichter  Narkose  aus- 
geführt) wird  nach  Dr.  Richards 
ein  Nystagmus  nur  ausgelöst,  wenn  das 
Labyrinth  nicht  erkrankt  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  auch  der  Ny- 
stagmus kein  stets  vorhandenes  Sym- 
ptom. Ich  fand  ihn  durchschnittlich  in 
drei  bis  vier  von  zehn  Fällen  ausgespro- 
chener Labyrintheiterung.  Ist  er  aber 
vorhanden,  dann  kann  er  —  falls  er  das 
geschilderte  Verhalten  zeigt  —  die  ver- 
mutliche Diagnose  auf  Labyrintheiter- 
uns:  zur  unumstösslichen  machen. 

Das  zweite  Reflexsymptom  kann  in  al- 
len Intensitäten  von  leichter  Nausea  bis 
zu  unstillbarem  Erbrechen  auftreten. 
Da  dieses  Symptom  jedoch  bei  zahlrei- 
chen t  anderen  Erkrankungen  eine  Rolle 
spielt,  können  wir  es  nur  in  Verbindung 
mit  den  geschilderten  charakteristischen 
Merkmalen  zur  Diagnose  der  Labyrinth - 
eiterung  verwenden. 

Das  —  bei  einem  Eiterprozesse  selbst- 
verständliche —  Fieber  tritt  meist  nach- 
mittags stärker  hervor. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  neben  den  ge- 
nannten Symptomen  der  Labyrintheiter- 
ung   eine    Fazialislähmung  auftreten 


kann,  die  —  je  nach  dem  Sitze  der  Zer- 
störung in  Bezug  auf  das  Knieganglion 
und  den  Abgang  der  Chorda  tympani  — 
mit  Störungen  der  Geschmacksempfind- 
ung sowie  der  Schweiss-  und  Thränen- 
sekretion  verbunden  sein  kann.  Der 
Ihnen  herumgereichte  Labyrinthbefund 
des  "ohrgesunden"  Patienten  mit  dem 
völlig  zerstörten  Labyrinthe  ist  dadurch 
bemerkenswert,  dass  eine  Fazialislähm- 
ung auf  der  Seite  des  zerstörten  Laby- 
rinthes vor  zehn  Jahren  einsetzte  und 
noch  besteht ;  mit  dem  Labyrinthe  wurde 
eben  auch  der  benachbarte  Fazialis 
durch  den  Eiterprozess  vernichtet. 

Herr  Präsident,  meine  Herren !  Die 
operative  Eröffnung  des  Labyrinthes  ist 
eine  Errungenschaft  der  jüngsten  Jahre. 
Die  Technik  dieser  rein  spezialistischen 
Operation  vor  einer  Versammlung  von 
meist  praktischen  Aerzten  einge- 
hend zu  besprechen,  ist  unmög- 
lich, umsomehr  als  fast  jeder  Oto- 
loge  seine  eigene  Methode  hat.  Es 
sind  im  grossen  und  ganzen  zwei  ver- 
schiedene Operationsarten  vorhanden : 
die  eine  geht  vor  und  unter  dem  Fazia- 
lis, die  andere  hinter  und  über  demsel- 
ben an  das  Labyrinth  heran.  Mir  scheint 
die  Bourguet'  sehe  eklektische  Me- 
thode (die  alle  Vorteile  der  Jansen-, 
G  i  n  s  b  e  r  g-  und  B  o  t  e  y  '  sehen  in 
sich  vereinigt)  am  besten  zu  sein.  Aus 
dem  herumgereichten  Präparate,  an  dem 
ich  —  in  cadavere  —  das  Labyrinth  nach 
Bourguet  eröffnet  habe,  sowie  aus 
den  folgenden  Zeichnungen,  werden  Sie 
sich  leicht  orientieren.  Der  Grundge- 
danke dieser  Operation  ist,  dass  bei  in- 
takt gebliebenem  Fallopischen  Kanäle 
über  demselben  die  Bogengänge  und 
unter  demselben  ■ — ■  durch  Abtragung 
der  Promontorialwand  —  Vorhof  und 
Schnecke  freigelegt  werden.  Durch  An- 
wendung des  sogenannten  Fazialis- 
schützers  wird  die  Operation  für  den 
Fazialis  minder  gefahrvoll. 

Die  Eröffnung  des  Labyrinthes  hat 
durch  die  Vervollkommnung  der  Tech- 
nik viel  von  ihrer  Gefährlichkeit  verlo- 
ren, doch  bleibt  diese  Operation  nach 
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wie  vor  ein  schwerer  Eingriff,  zu  dem 
nur  als  ultimum  refugium  Zuflucht  ge- 
nommen werden  soll,  da  eitrige  Hirn- 
hautentzündung, Gross-  und  Kleinhirn- 
abszesse sowie  Pyämie  als  Folgeerschei- 
nungen auftreten  können.  Selbst  wenn 
alle  Ihnen  geschilderten  Symptome  der 
Labyrintheiterung  vorhanden  sind,  darf 
nicht  sofort  an  die  Eröffnung  des.  Laby- 
rinthes geschritten  werden.  Politzer 
hat  zuerst  zirkumskripte  Erkrankungen 
einzelner  Labyrinthteile  nachgewiesen, 
in  einem  solchen  Falle  schwinden  die  La- 
byrinthsymptome allmälich  nach  Aus- 
schaltung der  Mittelohreiterung.  Die 
Mittelohreiterung  zu  bekämpfen,  ist  da- 
her die  erste  Aufgabe.  In  einem  Sta- 
dium, wo  bereits  Labyrinthsymptome 
vorhanden  sind,  lässt  sich  die  Mittelohr- 
eiterung weder  durch  Wasserstoffsuper- 
oxyd noch  durch  Borspiritus  (2%)  — 
die  sonst  von  gutem  Erfolge  begleitet 
sind  —  bekämpfen.  Ein  grösserer  intra- 
tympanaler  Eingriff  zur  Entfernung 
allen  nekrotischen  Gewlebes  kann  ver- 
sucht werden.  Am  zweckmässigsten  ist 
es,  zur  Radikaloperation  baldigst  Zu- 
flucht zu  nehmen,  da  nur  durch  diese 
eine  zuversichtliche  Unterdrückung  der 
Mittelohreiterung  möglich  ist.  Nach 
vollzogener  Radikaloperation  heilen  oft 
selbst  grössere  labyrinthäre  Krankheits- 
herde aus.  Bei  dieser  Operation  ist  auch 
eine  gründliche  Untersuchung  der  knö- 
chernen Labyrinthkapsel  auf  etwa  vor- 
handene Fisteln  möglich.  Nur  bei  La- 
byrintheiterung nach  Scharlach  ist  die 
sofortige  Eröffnung  des  Labyrinthes 
vital,  zu  der  sonst  nur  geschritten  wer- 
den soll,  wenn  die  Symptome  äusserst 
stürmische  sind  und  die  durch  die  Radi- 
kaloperation freigelegte  Promontorial- 
wand  umfangreiche  Zerstörungen  auf- 
weist. Selbst  wenn  die  Lokalinspektion 
mehrere  Fisteln  ergibt,  soll  zugewartet 
werden ;  erst  wenn  einige  Zeit  nach  der 
Radikaloperation  die  Labyrinthsym- 
ptome an  Heftigkeit  stark  zunehmen,  soll 
das  Labyrinth  eröffnet  werden  (zweisei- 
tige Operation). 

Eine  allzu  konservative  Therapie  — 


Eisbeutel,  Blutegel  etc.  —  ist  bei  einer 
Labyrintheiterung,  an  der  die  Ihnen  ge- 
schilderten Symptome  nachweisbar  sind, 
nicht  am  Platze,  ausgenommen  allein  die 
Cerebrospinalmeningitis,  bei  der  die  La- 
byrintheiterung nach  ungefähr  sechs 
Wochen  ausheilt,  falls  der  Patient  die 
Grundkrankheit  überlebt.  Wie  bei  jeder 
Mittelohreiterung  die  Parazentese,  sollte 
bei  jeder  ausgesprochenen  Labyrinth- 
eiterung die  Radikaloperation  vollzogen 
werden.  Die  Eröffnung  des  Labyrinthes 
steht  zur  Radikaloperation  ungefähr  in 
demselben  Verhältnisse  wie  die  einfache 
Mastoidoperation  zur  Parazentese. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemer- 
ken, dass  das  Bild  der  Labyrintheiterung 
durch  die  sogenannten  Drucksymptome 
vorgetäuscht  werden  kann.  Sehr  instruk- 
tiv in  dieser  Hinsicht  ist  ein  Fall,  den  ich 
in  der  Mount  Sinai  Dispensary  operierte. 
Aus  dem  herumgereichten  Labyrinthbe- 
funde können  Sie  ersehen,  dass  alle 
Symptome  einer  rechtsseitigen  Laby- 
rintheiterung in  eklatanter  Weise  ausge- 
sprochen waren.  Die  Lokalinspektion  er- 
gab eine  stark  vorgewölbte  Neomem- 
bran,  die  sich  an  Stelle  des  durch  die 
chronische  Mittelohreiterung  zerstörten 
Trommelfells  gebildet  hatte.  Nach  Ab- 
tragung dieser  Neomembran  entleerte 
sich  der  reichlich  vorhandene,  die  Druck- 
symptome verursachende  Eiter,  und  die 
Patientin  —  sie  ist  anwesend  und  wird 
es  Ihnen  selbst  sagen  — ,  die  vorher 
an  heftigstem  Schwindel  litt,  taumelte 
und  fast  taub  war,  gewann  baldigst  ihren 
sicheren  Gang  und  ihr  Hörvermögen  zu- 
rück. Daher  muss  jeder  gewissenhafte 
Arzt,  ehe  er  die  Diagnose  auf  Labyrinth- 
eiterung stellt,  das  Vorhandensein  von 
Drucksymptomen  durch  sorgfältigste 
Untersuchung  ausschliessen ;  denn  sonst 
könnte  durch  eine  gefährliche  Operation 
verdorben  werden,  was  durch  einen  klei- 
nen Eingriff  hätte  geheilt  werden  sol- 
len. 

Die  Ihnen  herumgereichten,  in  der 
Mount  Sinai  Dispensary  von  mir  aufge- 
nommenen Labyrinthbefunde  sollen 
Ihnen  beweisen,  wie  viel  wertvolles  Ma- 
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terial  die  Wissenschaft  aus  den  Dis- 
pensaries  schöpfen  kann.  Erst  wenn 
auch  die  anderen  New  Yorker  Dispensa- 
ries  an  allen  verdächtigen  Mittelohreiter- 
ungen den  Labyrinthbefund  aufnehmen 
werden,  lässt  sich  ermessen,  wieviel  bis- 
her unbenutzt  verloren  gegangen  ist. 

Herr  Präsident,  meine  Herren !  Ich 
konnte  in  der  mir  gewährten  kurzen 
Zeit  nur  das  wichtigste  aus  diesem  um- 
fangreichen Gebiete  mitteilen.  Seinen 
Zweck  hat  mein  Vortrag  erfüllt,  wenn  er 
Sie  anregt,  in  Ihrer  Praxis  jeden  Fall 
von  verdächtiger  Mittelohreiterung  auf 
die  geschilderten  Labyrinthsymptome  zu 
prüfen.  Wenn  auch  auf  hundert  Mittel- 
ohreiterungen durchschnittlich  nur  eine 
Labyrintheiterung  kommt,  so  ist  es  mei- 
ner Ansicht  nach  besser,  neunundneun- 
zigmal  sich  vergebens  bemüht  zu  haben, 
als  eine  Labyrintheiterung  zu  übersehen. 


Fall  I.  Pessi  W.,  Russin.  46  Jahre  alt. 
7.  Dezember  IQ07_ 

Anamnese:  Vor  einer  Woche  erkäl- 
tete sich  Patientin,  um  nach  zwei  Ta- 
gen Schwindelanfälle,  Erbrechen  und  Ge- 
hörsverminderung mit  stechenden  Schmerzen 
im  rechten  Ohre  zu  haben. 

Status  praesens :  Patientin  hat  ausgespro- 
chene Symptome  von  Grippe.  Das  Trommel- 
fell des  linken  Ohres  ist  entzündet  und  vorge- 
wölbt. Charakteristischer  grauweisslicher 
Schuppenbelag.   Tpt.  102°  F.    Puls  86. 

rechts  links 
normal         Konversationssprache       1  Meter 
normal  Flüstersprache  20  cm 

positiv  Rinne  positiv 

nach  rechts  Weber 

normal  Schwabach  minus  5  Sek. 

normal  G  minus  3  Sek. 

normal  C1  minus  7  Sek. 

Nystagmus : 

spontan :  nach  rechts,  horizontal. 

kalorisch:  bei  kleinsten  Mengen  kalten  oder 
warmen  Wassers  Erbrechen,  so  dass  dieser 
Nystagmus  nicht  geprüft  werden  kann. 

Drehungsnystagmus:  Nach  2  Drehungen 
(bei  Prüfung  des  linken  Ohres)  Nystagmus 
nach  rechts,  heftig,  rotatorisch,  starker 
Schwindel,  Nausea. 

Koordination :     Fällt  in  Rhombergstellung 


nach  rechts,  kann  nicht  hüpfen.  Von  Stein's 
Symptom  vorhanden. 

Therapie:  Paracentesis.  Die  Labyrinthsym- 
ptome halten  an.  Patientin  wird  behufs 
Mastoidoperation  in's  Spital  gebracht. 

Diagnose:  Akute  Labyrintheiterung  links, 
als  Folge  einer  akuten  Mittelohrciterung. 

Der  rasche  Uebergang  des  Eiters  vom  Mit- 
telohr in's  Labyrinth  scheint  einer  angeborenen 
Dehiszenz  des  horizontalen  Bogenganges  zu- 
zuschreiben zu  sein. 

Fall  2.  Eisig  B.,  Russe.  17  Jahre  alt.  2. 
April  1908. 

Anamnese :  Seit  2  Jahren  rinnt  das  rechte 
Ohr.  Zwei  Monate  lang  Schwindel,  Gehörs- 
verminderung,  klappernde  Geräusche  am 
rechten  Ohre.  In  den  letzten  Tagen  Verstärk- 
ung der  Symptome. 

Status  praesens :  Links  retrahierter  Ham- 
mer, atrophisches  Trommelfell.  Rechts :  Das 
Trommelfell  zerstört  bis  auf  einen  schmalen 
Streifen,  der  den  nekrotischen  Hammerrest 
umgibt.  Das  Promontorium  von  Granulatio- 
nen und  Eiter  bedeckt.  Tpt.  101.70  F.  Puls  79. 

rechts  links 
nicht  gehört     Konversationssprache  normal 
nicht  gehört  Flüstersprache  normal 

''unendlich  negativ"      Rinne  negativ 
Weber  nach  links 

äusserst  verkürzt  Schzvabach  normal 
nicht  gehört  G         3  Sek.  verkürzt 

bloss  5  Sek  gehört  G  normal 
Nystagmus : 

spontan :    nach  links,  rotatorisch. 

kalorisch :  kaltes  Wasser  macht  den  Ny- 
stagmus nach  links  viel  stärker,  ruft  Schwin- 
del hervor.  Warmes  Wasser  erzeugt  Nystag- 
mus nach  der  geprüften  erkrankten  Seite  mit 
Schwindel  und  Uebelkeit. 

Drehungsnystagmus:  Nach  4  Drehungen 
Schwindel  und  rotatorischer  Nystagmus  nach 
links  in  erhöhtem  Masse. 

Koordination :  Schwanken  in  Rhomberg- 
stellung.  Von  Stein's  Symptom. 

Therapie :  Da  Radikaloperation  verweigert 
wird,  intratympanale  Entfernung  der  Granula- 
tionen, Borspiritus  (2  Prozent). 

Diagnose:  Rechtsseitige  Labyrintheiterung. 

Fall  3.  Samuel  F,  Russe.  30  Jahre  alt. 
20.  Februar  1908. 

Anamnese :  Vor  zehn  Jahren  erlitt  Patient 
in  Anschluss  an  eine  Mittelohreiterung  eine 
Lähmung  des  rechten  N.  facialis.  Um  diese 
Zeit  wies  er  Schwindel,  Erbrechen,  Ohrge- 
räusche   und     Gleichgewichtsstörungen  auf, 
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Symptome,  die  im  Laufe  der  Jahre  so  weit  zu- 
rückgingen, dass  sich  Patient  auf  diesem  Ohre 
für  völlig  gesund  hält.  Er  kommt  wegen  Ge- 
räuschen am  anderen  Ohre. 

Status  praesens :  Der  rechte  Nervus  facialis 
ist  in  allen  seinen  Zweigen  gelähmt.  Im  lin- 
ken Ohre  chronischer  Adhäsivprozess. 
Im  rechten  Ohre  ist  das  Trommelfell  völlig 
zerstört.  Die  Trommelhöhle  ist  in  eine  grosse 
glatte  Höhle  umgewandelt,  da  sowohl  der  Fa- 
zialiskanal  als  auch  das  Labyrinth  durch  den 
eitrigen  Prozess  eingeschmolzen  sind. 

rechts  links 
nicht  gehört  Konversationssprache      6  Meter 
nicht  gehört        Flüstersprache  5  Meter 

nicht  gehört  Politzer's  Akumeter  6  Meter 

unendlich  positiv   Rinne  negativ 
Weber  nach  links 

nicht  gehört  G     zwei  Sek.  verkürzt 

nicht  gehört  G 

Kein  Nystagmus  vorhanden  (da  ja  das  La- 
byrinth zerstört  ist). 

Koordination :  Beim  Gehen  auf  schmalem 
Bande  Schwanken. 

Diagnose:  Zerstörung  des  rechten  Laby- 
rinths. Lähmung  des  rechten  N.  facialis. 

Fall  4.  Käthe  G,  New  Yorkerin,  21  Jahre 
alt.  14.  November  1907. 

Anamnese :  Von  Kindheit  an  bis  vor  6  Mo- 
maten  rann  das  rechte  Ohr.  Seit  dieser  Zeit 
heftigster  Schwindel.  Patientin  schwankt 
beim  Gehen,  fällt  häufig  um,  erbricht,  hat  ver- 
schiedene Geräusche  im  Ohr,  ganz  aufgehobe- 
nes Hörvermögen  rechts. 

Status  praesens :  Links  chronischer  Adhä- 
sivprozess. Kechts :  Kein  Trommelfell.  Von 
der  Mitte  des  Promontoriums  nach  abwärts 
zieht  eine  Neomembran,  die  stark  vorgewölbt 
ist. 

rechts  links 
Vz  Meter        Konservationssprache      5  Meter 
nicht  gehört  Flüstersprache         6  Meter 

nicht  gehört      Politzer's  Akumeter     6  Meter 


positiv  Rinne  negativ 

Weber  nach  links 

20  Sek.  verkürzt  Schwabach  normal 
bloss  2  Sek.  gehört      G  6  Sek.  verkürzt 

nicht  gehört  C4  normal 

Nystagmus : 

spontan:  nach  links,  rotatorisch,  von  gerin- 
ger Intensität. 

kalorisch :  Warmwassernystagmus  nach 
rechts,  Kaltwassernystagmus  nach  links,  letz- 
terer stärker,  von  heftigem  Schwindel  beglei- 
tet. 

Drchungsnystagmus :  Nach  zwei  Drehungen 
heftigster  Nystagmus  nach  links,  der  selbst 
bei  Endstellung  des  Auges  nach  rechts  durch 
5  Sekunden  sichtbar  ist ;  dabei  starker  Schwin- 
del. 

Koordination:  Patientin  schwankt  beim  Ge- 
hen, fällt  —  in  Rhombergstellung  —  nach 
links,  kann  weder  hüpfen  noch  sich  drehen. 
Von  Stein's  Symptom. 

Therapie:  Unter  Lokalanästhesie  Entfern- 
ung der  Neomembran.  Es  entleert  sich  reich- 
lich stinkender  Eiter,  der  bisher  unter  der 
Neomembran  zurückgehalten  war  und  die 
Drucksymptome  verursacht  hatte.  Am  1.  Dez. 
1907  hat  Patientin  keinen  Nystagmus,  geht 
vollständig  normal,  ohne  Schwindel  zu  em- 
pfinden. Sie  hört  nach  ihrer  Behauptung 
alles. 

Der  Stimmgabelbefund  des  erkrankten 
Ohres  hat  sich  folgendermassen  geändert : 

Konversationssprache:    5  Meter 

Flüstersprache :     2  Meter 

Weber :    nach  rechts. 

Schwabach :  normal. 

Rinne:  negativ. 

G :     durch  30  Sekunden  gehört. 

Ct :     bloss  2  Sekunden  verkürst. 

Diagnose:  Labyrinth'dre  Drucksymptome 
rechts. 

1184  Lexington  Ave.,  New  York. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Dr.  med.  A.  Herzfeld,  New  York. 


Vor  einiger  Zeit  hat  ein  hiesiger 
Geistlicher  sich  dazu  berufen  gefühlt, 
von  der  Kanzel  herab  in  den  heiligen 
Hallen  eines  nur  Gott  geweihten  Hanses 


den  sündhaften  Jüngern  Aeskulaps 
energisch  die  Leviten  zu  lesen  und  deren 
menschenunwürdiges  Handeln  einer  ein- 
gehenden Kritik  zu  unterziehen.  Wohl 
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schon  lange  sind  wir  gewohnt,  hier  in 
dem  Lande  des  "almighty  dollar"  die 
sonderbarsten  Verkündigungen  und 
Fanfaronaden  von  der  Kanzel  der  Kir- 
chen herab  zu  vernehmen.  Einst  waren 
die  Kirchen  und  Tempel  nur  der  Ver- 
kündigung des  Wort  Gottes  geweiht, 
doch  mit  dem  Fortschritt  der  Zeit  und 
der  Zivilisation  hat  sich  auch  in  diesem 
"business"  vieles  geändert,  Moses  und 
die  Propheten  genügen  nicht  mehr,  man 
spricht  heute  über  alles  Mögliche  und 
Unmögliche,  predigt  auch  ein  bischen 
Unduldsamkeit  und  man  politisiert.  So 
wird  die  Erbauungsstunde  interessant, 
die  Schäflein  weiden  sich  an  diesen  welt- 
lichen Tiraden  und  am  Frühstückstisch 
liest  man  im  "Daily  Fakir"  seine  Expek- 
torationen ;  den  Artikel  ziert  oft  noch 
das  wohlgetroffene  Konterfei  seiner 
Heiligkeit.  Man  hat  wieder  einmal  von 
sich  reden  gemacht,  man  bleibt  vor  dem 
grossen  Publikum,  man  wird  nicht  so 
leicht  vergessen. 

Der  Prediger,  mit  dem  wir  uns  heute 
beschäftigen,  liess  seinen  heiligen  Zorn 
den  Aerzten  entgelten,  seine  Zuhörer- 
schaft rekrutierte  sich  teilweise  aus 
"preferred",  teilweise  aus  "chosen 
people."  Besonders  waren  es  die  Chi- 
rurgen, die  den  heiligen  Aerger  des 
Pontifex  heraufbeschworen,  jene  bitter- 
böse Sippe,  die  nicht  nur  am  menschli- 
chen Corpus,  sondern  auch  an  seiner 
Geldbörse  herumschneidern  will.  Den 
Chirurgen  kam  einstens  über  Nacht  die 
Idee,  sich  für  ihre  Schneidereien  im  Vor- 
aus bezahlen  zu  lassen.  Und  der  Predi- 
ger in  der  Wüste  sagt,  wo  steht  geschrie- 
ben zu  lesen,  dass  jemals  solche  Chirur- 
gen gewesen,  und  in  einem  andern  Ka- 
pitel, etwas  weiter  unten,  spricht  der 
Prediger:  "Der  Mohr  hat  seine  Schul- 
digkeit getan,  der  Mohr  kann  gehen." 

Wo  in  aller  Welt  steht  etwas  von  einer 
Bezahlung?  Genügt  es  Euch  nicht,  Ihr 
Herren  Chirurgen,  in  einem  edlen  Be- 
rufe zu  arbeiten,  edel  sei  der  Mensch, 
hilfreich  und  gut,  auch  wenn  er  nichts 
zu  essen  hat.    Contcnti  cstotc,  begnügt 


Euch  mit  Eurem  Kommisbrote.  Weiter 
steht  in  dem  Buch  der  Bücher  zu  lesen, 
dass  jeder  Arbeiter  seines  Lohnes  wert 
sei.  Gerade  auf  diesen  Passus  scheinen 
es  die  Herren  Chirurgen  abgesehen  zu 
haben.  Vor  vielen  Jahren  nun  kamen 
eine  grosse  Anzahl  der  Patienten  zu 
einem  Einverständnis,  nicht  nur  die 
Herren  Chirurgen,  sondern  auch  die 
Herren  Aerzte  im  allgemeinen,  so  Ott 
sich  nur  hierzu  eine  Gelegenheit  bietet, 
zu  betrügen,  sit  venia  verbo.  Dies  ereig- 
nete sich  im  grauen  Altertume.  Mit  der 
Entdeckung  Amerikas  scheint  dieser  Be- 
schluss  der  Patienten  auch  nach  diesem 
grossen  Lande,  wo  alles  in  direkter  Pro- 
portion zu  der  Höhe  der  Häuser  steht, 
seinen  Weg  gefunden  zu  haben.  Welch' 
ungeahnte  Früchte  dieser  Entschluss 
hier  zeitigte,  wissen  wir  alle,  und  so  ka- 
men die  Chirurgen  auf  den  erlösenden 
Gedanken,  sich  ihr  Honorar  für  ihre 
Mühe  und  schwere  Arbeit  von  gewissen 
Patienten  im  Voraus  einhändigen  zu  las- 
sen. Ist  der  Patient  operiert  und  als  ge- 
heilt entlassen,  so  ist  es  eine  gar  häufige 
Erscheinung,  dass  der  dankbare  Patient 
nach  Empfang  der  Rechnung  an  seinen 
Arzt  die  angenehme  Kunde  gelangen 
lässt,  dass  er,  incl.  Rechnung,  dorthin 
gehen  könne,  wo  mit  Lapidarschrift  an 
der  Pforte  geschrieben  steht :  Lasciatc 
ogni  cspcranza,  che  voi  entrate." 

Kommt  der  Doktor  in  das  Haus, 
Sieht  er  wie  ein  Engel  aus. 
Ist  vorbei  des  Kranken  Not, 
Gleicht  der  Doktor  einem  Gott. 
Spricht  er  jetzt  von  Zahlung  gar, 
Ist  ein  Teufel  er  fürwahr. 

Die  liebe  Geistlichkeit  verliert  in 
ihrem,  dem  sorglosesten  aller  Berufsar- 
ten, wenig  oder  nichts,  alle  gedeihen 
prächtig  bei  einem  glänzenden  Gehalt 
und  ausserdem  werden  besondere  gei- 
stige Anstrengungen,  wie  da  sind  Reden 
bei  der  Festtafel,  Ansprache  an  die 
Braut  und  an  den  Neugeborenen  sepa- 
ratim  honoriert.  Wie  anders  ist  der  Be- 
ruf des  Arztes  geraten.    In  dem  mühe- 
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vollsten  aller  Berufe  gelingt  es  nur  den 
wenigsten,  sich  einen  sorgenfreien  Le- 
bensabend zu  verschaffen,  viele  fallen 
frühzeitig-  der  schweren  Arbeit  zum 
Opfer. 

Eine  weitere  These,  die  der  Herr  Re- 
verend festzunageln  sich  bemühte,  be- 
fasste  sich  mit  der  Höhe  des  Honorars 
der  Chirurgen.  Wie  weit  der  Herr  in 
dieser  Sache  Experte  ist,  kann  ich  nicht 
wissen,  doch  behauptet  er,  dass  die  Her- 
ren Chirurgen  eine  allzu  grosse  Bresche 
in  die  Schatzkammer  ihrer  Klienten  le- 
gen. Allen  vernünftigen  Menschen 
dürfte  bekannt  sein,  dass  das  Honorar 
für  eine  chirurgische  Operation  sich 
ganz  und  gar  nach  den  finanziellen  Ver- 
hältnissen des  Patienten  richtet.  Zahl- 
lose Arme  werden  täglich  mit  derselben 
Genauigkeit  und  Sorgfalt  von  unsern 
besten  Chirurgen  unentgeltlich  operiert, 
als  hätten  sie  Tausende  dafür  bezahlt. 
Kommt  nun  einmal  ein  reicher  Geldsack, 
der  Tausende  übrig  hat  für  neue  Auto- 
mobile, Rennpferde,  Vergnügungsyach- 
ten und  andere  in  dieses  Fach  einschla- 
gende Artikel,  zur  Operation,  so  ist  ihm 
fast  jede  Zahlung  für  einen  lebensretten- 
den chirurgischen  Eingriff  zu  hoch.  Den 
zahlungsfähigen  Patienten  scheint  gänz- 
lich unbekannt  zu  sein,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  der  junge  Arzt  zu  käm- 
pfen hat,  bis  er  zu  einer  selbstständigen 
Stellung  gelangt,  eine  kleine  Lebenszeit 
geht  oft  darüber  hin,  bis  er  im  Stande 


ist,  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen. 
Wie  oft  wird  der  Spezialist  von  dem 
Arzte  in  der  allgemeinen  Praxis  zur 
nachtschlafenden  Zeit  im  eiskalten  Win- 
ter aus  dem  Bette  geholt,  das  er  vielleicht 
erst  vor  wenigen  Minuten,  ein  todmüder 
Mann,  aufgesucht,  um  in  einer  unserer 
grossen  Mietskasernen  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen  an  einem  armen 
Teufel  eine  schwierige  Operation  zu 
vollziehen.  Unterdessen  ruht  unser  Pre- 
diger in  weiche  Daunen  gebettet  von  des 
langen  Tages  Mühen  aus,  ruhend  in 
Morpheus'  oder  in  anderen  Armen,  ein 
zufriedenes  Lächeln  gleitet  über  die 
wohlgenährten  Züge,  gedenkt  er  im 
Traume  seiner  lieben  Schäflein,  die  da 
draussen  für  ihn  weiden.  Nie  wird  er 
bei  seinem  Essen  gestört,  ein  gut  gebra- 
tenes Backhändl,  mit  altem  Rotspohn  be- 
gossen, schlüpft  ohne  irgendwelche  Hin- 
dernisse in  die  gastliche  Tiefe  des  ver- 
wöhnten Magens,  eine  angenehme  Siesta 
folgt  der  Atzung  und  Sippung,  auf  dass 
eine  gründliche  Verdauung  nach  allen 
Regeln  der  Physiologie  ihren  ungestör- 
ten Verlauf  nehme.  Welcher  beschäf- 
tigte Arzt  kommt  zu  einer  regelmässigen 
Mahlzeit  oder  geregeltem  Schlaf  im 
Dienste  der  Menschheit? 

Zwangvolle  Plage, 
Viel  Müh',  ohne  Dank. 

Herr  Prediger,  wie  sagte  doch  jener 
Römer:  "Ne  sutor  ultra  crepidam," 


Referate  und  Kritiken. 


Angina  pectoris.  Von  Dr.  L  o  u  i  s  P  e  i- 

s  e  r.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 
Stuttgart  1908. 

Die  vorliegende  Monographie  über 
Angina  pectoris  verdankt  ihr  Entstehen 
der  Absicht  des  Verfassers,  seinen  Kolle 
gen  alles  das  vorzulegen,  was  bis  in  die 
neueste  Zeit  berufene  Männer  über  die- 
sen Gegenstand  gedacht  und  geschrieben 


haben,  nicht  aber  eine  neue  Theorie  der 
Angina  pectoris  aufzustellen.  Das  Stu- 
dium des  Buches  ergibt,  dass  Verfasser 
seiner  Aufgabe  in  jeder  Beziehung  ge- 
recht geworden  ist,  indem  er  mit  demsel- 
ben eine  erschöpfende  und  lückenlose 
Darstellung  der  als  Angina  pectoris  be- 
kannten Krankheit  darbietet. 

Die  Geschichte  der  Angina  pectoris  so- 
wie ihre  Aetiologie  und  Pathologie  fin- 
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den  eingehende  Berücksichtigung,  wäh- 
rend naturgemäss  das  Hauptgewicht  auf 
die  klinischen  Verhältnisse,  die  Differen- 
tialdiagnose und  besonders  auch  auf  die 
Therapie  des  Leidens  gelegt  wurde.  Be- 
treffs der  Aetiologie  der  Angina  pectoris 
ist  in  erster  Linie  die  Arteriosklerose 
und  alles,  was  mit  derselben  in  Zusam- 
menhang steht,  in's  Auge  zu  fassen,  ja, 
man  kann  sagen,  die  Aetiologie  der  An- 
gina pectoris  deckt  sich  mit  der  Koro- 
narsklerose,  resp.  der  Arteriosklerose. 
Klinisch  unterscheidet  P  e  i  s  e  r  mit 
V  i  e  r  o  r  d  t  eine  Angina  pectoris  vera 
bei  Koronarsklerose,  bei  anderen  organi- 
schen Herzerkrankungen,  eine  toxische 
und  eine  nervöse  reflektorische,  hyste- 
rische Angina.  Von  der  Angina  vera  ist 
zu  unterscheiden  die  Angina  pectoris 
spuria,  die  Angina  ohne  Herzerkrank- 
ung oder  Pseudoangina,  die  zwar  in  ihrer 
klinischen  Erscheinung  eine  gewisse 
äusserliche  Aehnlichkeit  mit  der  echten 
Angina  darbieten,  sich  aber  dadurch  von 
ihr  auf  das  strengste  unterscheiden,  dass 
sie  nicht  auf  schweren  organischen  Lä- 
sionen des  Gefässapparates  beruhen,  son- 
dern vielmehr  mit  wenigen  Ausnahmen 
in  die  Kategorie  der  rein  funktionellen 
Störungen  gehören.  Hierher  gehört  auch 
die  sogenannte  Angina  pectoris  vasomo- 
toria.  Demgemäss  hat  sich  auch  die  The- 


rapie in  erster  Linie  darnach  zu  richten, 
ob  man  es  mit  echter  oder  Pseudoangina 
zu  tun  hat,  und  wiederum  muss  die  The- 
rapie eine  verschiedene  sein  beim  akuten 
Anfall  und  im  Intervall.  Beim  akuten 
Anfall  bei  Angina  vera  sah  P  e  i  s  e  r 
eklatante  Erfolge  von  der  Einatmung 
von  Amylnitrit,  3 — 5  Tropfen  auf  ein 
Taschentuch  oder  Löschpapier  gegossen. 
Dagegen  warnt  er,  weil  nicht  ungefähr- 
lich, von  der  Einatmung  anderer  Mittel, 
so  besonders  des  Chloroforms.  Gut 
wirkt  auch  das  Nitroglyzerin,  mit  wel- 
chem sich  jedoch  das  von  England  aus 
empfohlene  Natriumnitrit  hinsichtlich  der 
Wirkung  nicht  vergleichen  lässt. 

Eine  Reihe  teils  eigener,  teils  fremder 
Krankengeschichten  und  Sektionsproto- 
kolle ergänzen  in  trpfifpnrW  Weise  die 
pathologische  und  klinische  Darstellung. 
Das  am  Schlüsse  beigefügte  reichhaltige 
Literaturverzeichnis  dürfte  für  den,  der 
sich  noch  eingehender  mit  dem  Studium 
der  Angina  pectoris  beschäftigen  will, 
sehr  willkommen  sein.  Die  Schreibweise 
des  Buches  ist  in  jeder  Beziehung  klar 
und  präzis  und  gestattet  eine  rasche 
Orientierung.  Das  von  einem  Praktiker 
für  Praktiker  geschriebene  Buch  bietet 
entschieden  eine  wertvolle  Bereicherung 
der  Anginaliteratur. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Eine  vergleichende  Studie  über  die  Do- 
sierung und  Wirkung  von  Chloral- 
hydrat,  Isopral  und  Bromural.* 

Unter  diesem  Titel  finden  wir  im 
Journal  of  the  American  Medical  Asso- 
ciation vom  8.  August  1908  im  Auszug 

*)  A  Comparative  Study  of  the  Dosage  and 
Effects  of  Chloral  Hydrate  Isopral  and  Bro- 
mural on  Cats.  By  Torald  Soll  mann, 
M.D.,  Professor  of  Pharmacology  and  Materia 
Medica  at  Western  Reserve  University ;  mem- 
ber  of  Council  on  Pharmacy  and  Chemistry. 
Cleveland,  Ohio,  with  the  collaboration  of  R. 
A.  H  a  t  c  h  e  r  ,  M.D.,  Assistant  Professor  of 
Pharmacology,    Cornell    University  Medical 


einen  Vortrag  wiedergegeben,  welcher 
einen  empfehlenswerten  Versuch  dar- 
stellt, einige  interessante  Fragen  in  wis- 
senschaftlicher Weise  einer  Lösung  ent- 
gegenzuführen. Der  äusserst  interes- 
sante Vortrag  ist  durch  viele  Tabellen 
und    Kurvenvergleiche    erläutert  und 


College,  member  of  Council  on  Pharmacy  and 
Chemistry,  New  York.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Sektion  über  Pharmakologie  und  Thera- 
peutik  der  American  Medical  Association  in 
red  Jahressitzung  im  Juni  1908  zu  Chicago. 
Der  vollständige  Vortrag  wird  von  der  Asso- 
ciation, 103  Dearborn  Str.,  Chicago,  gegen 
Einsendung  des  Portos  an  Aerzte  versandt. 
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dürfte  ein  näheres  Studium  desselben 
für  den  Spezialisten,  aber  auch  für  den 
allgemeinen  Praktiker  sich  lohnend  er- 
weisen. Im  folgenden  weisen  wir  auf 
die  wesentlichen  Punkte  und  Ausführ- 
ungen desselben  in  Kürze  hin. 

In  der  Einleitung  wird  zunächst  auf 
eine  frühere  Abhandlung  von  I  m  p  e  n  s 
über  die  Wirkung  von  Chloral  und  Iso- 
pral  an  verschiedenen  Tieren  zurückge- 
griffen, die  bereits  von  H  a  t  c  Ii  e  r  und 
R  e  i  d  Hunt  als  nicht  zutreffend  dis- 
kutiert wurden.  Die  Theorie  des  Im- 
p  e  n  s'schen  "toxischen  Quotients,"  d.  h. 
des  Quotienten  zwischen  der  kleinsten 
toxischen  und  der  kleinsten  wirksamen 
Dosis  auf  Grund  von  nicht  hinreichen- 
den Tierversuchen  wird  als  unzuverläs- 
sig und  leicht  zu  Irrtümern  führend 
hingestellt.  Es  blieben  jedoch  einige 
tatsächliche  Fragen  zu  erörtern,  die  we- 
der durch  Impens  noch  H  a  t  c  h  e  r 
in  genügender  Weise  entschieden  wur- 
den. Wohl  die  wichtigste  darunter  war 
eine  Erklärung  der  merkwürdig  gerin- 
gen Sicherheitsgrenze  des  Chlorais  bei 
Katzen,  wie  sie  Impens  annimmt.  Es 
schien  wichtig,  zu  bestimmen,  ob  dies 
vielleicht  auf  Beobachtungsfehlern  sei- 
nerseits beruhte,  und  wenn  so,  wie  es 
möglich  war,  dass  er  in  solche  Irrtümer 
verfiel.  Waren  seine  Ergebnisse  jedoch 
richtig,  so  schien  es  wichtig,  die  Ursa- 
chen solcher  Idiosynkrasie  zu  ergrün- 
den und  auch  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  solchen  beim  Menschen  zu  erwä- 
gen. 

Das  Studium  eines  einzelnen  solchen 
Mittels  schien  kaum  die  Verwendung 
der  nötigen  Zeit  und  des  erforderlichen 
Materials  zu  rechtfertigen,  aber  es  dürf- 
ten diese  Versuche  Licht  auf  die  breite- 
ren Fragen  der  Brauchbarkeit  verschie- 
dener Hypnotika,  ihrer  Dosierung  und 
der  wahrscheinlichen  Irrtumsgrenzen 
werfen,  d.  h.  des  Grades  der  Genauig- 
keit, der  von  einer  gegebenen  Anzahl 
experimenteller  Versuche  zu  erwar- 
ten ist. 

Die  vorliegende  Untersuchungsserie 
führt  klar  vor  Augen,  dass  sich  bedeu- 


tende Idiosynkrasien  herausstellen ; 
ähnliche  haben  sicherlich  Impens  ge- 
täuscht. Die  Ausschaltung  dieser  Idio- 
synkrasien erforderte  eine  Ausdehnung 
der  Experimente  weit  über  die  ur- 
sprünglich vorgesehenen  Grenzen  hin- 
aus. 

Es  scheint  auch,  dass  die  Anhalts- 
punkte für  die  Beurteilung  einer  Me- 
thode wertvoller  sind,  wenn  die  Ver- 
suche unabhängig  in  verschiedenen  La- 
boratorien ausgeführt  werden,  und  des- 
wegen wurde  um  die  Mitarbeit  und 
selbständige  Schlussfolgerung  Prof. 
Hatcher's,  dessen  Experimente  mit 
eingeschlossen  sind,  ersucht.  Beide  Se- 
rien führen  zu  gleichen  Schlüssen. 

In  der  Zwischenzeit  erschien  auf  dem 
amerikanischen  Markte  ein  neues  Pro- 
dukt, das  Bromural,  und  es  schien  inter- 
essant, auch  mit  diesem  die  allgemein 
verfolgte  Versuchsmethode  zu  erproben. 

Katzen  waren  die  ausschliesslichen 
Versuchstiere,  die  Mittel  wurden  durch 
die  Magensonde  verabreicht.  Der  ur- 
sprüngliche Zweck  der  Untersuchung 
bedingte  die  Wahl  gerade  dieser  Tiere, 
sie  schienen  ausserdem  für  diese  Experi- 
mente besonders  geeignet  zu  sein. 

Sollmann  verwandte  1-prozentige 
Lösungen  für  die  leichten  Dosen  und  2- 
prozentige  Lösungen  für  die  stärkeren. 
Hatcher  brauchte  3-prozentige  Lös- 
ungen. Das  Ausbrechen,  besonders  bei 
grösseren  Dosen,  störte  oft  die  Experi- 
mente. Um  dies  zu  umgehen,  wurden 
die  Mittel  von  Hatcher  in  geteilter 
Dosis  gegeben. 

Bromural  ist  in  kaltem  Wasser  schwer 
löslich.  Die  Dosis  wurde  daher  ausge- 
wogen und  in  heissem  Wasser  in  den 
Magen  gespült.  Die  Dosierung  ist  da- 
durch vielleicht  weniger  genau,  doch 
zeigen  die  Experimente,  dass  auf  diese 
Weise  über  alle  Erwartung  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielt  wurden. 

Die  narkotische  Wirkung  war  bei  den 
Versuchen  in  erster  Linie  von  Interesse, 
obschon  auch  andere  Beobachtungen 
beiläufige  Vermerkung  fanden.  Von  der 
Zeit  des  Einsetzens  und  Dauer  der  Sym- 
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ptome  abgesehen,  sind  dieselben  bei 
Chloral  and  Isopral  fast  identisch  und 
entsprechen  auch  den  bislang  beim 
Menschen  beobachteten  Erscheinungen. 
Bei  Chloral  und  Isopral  traten  verhält- 
nismässig oft  Uebelsein  und  Brechreiz 
auf,  bei  Brbmural  dagegen  nicht.  Teil- 
weise ging  ein  Stadium  der  Erregung 
der  narkotischen  Wirkung  voraus  oder 
unterbrach  dieselbe.  In  den  typischen 
Fällen  werden  bei  allmählich  gesteiger- 
ten Dosen  ungefähr  folgende  Stadien 
unterschieden : 

1.  Schläfrigkeit. 

2.  Leichter  natürlicher  Schlaf:  Das 
Tier  schläft  in  natürlicher  Lage  und  er- 
wacht leicht  und  vollständig. 

3.  Tiefer  natürlicher  Schlaf:  Das  Tier 
schläft  fest  in  natürlicher  Lage,  wird 
nur  durch  stärkeren  Reiz  erweckt, 
scheint  dann  schläfrig  und  fällt  schnell 
wieder  in  einen  festen  Schlaf. 

4.  Leichtes  Koma:  Das  Tier  liegt 
ausgestreckt  auf  Bauch  oder  Seite, 
erschlafft,  hat  aber  noch  Muskeltonus 
bewahrt ;  es  kann  zwar  noch  spontane 
Bewegungen  machen,  ist  aber  im  allge- 
meinen bewusstlos,  reagiert  nur  wenig 
auf  Schmerz ;  die  Reflexe  sind  allgemein 
herabgesetzt. 

5.  Tiefes  Koma :  Das  Tier  ist  voll- 
ständig erschlafft  und  ansesthetisch  ;  Re- 
flexe verschwunden ;  der  Kornealreflex 
bleibt  am  längsten  erhalten. 

Die  Autoren  kommen  zu  dem  Schluss. 
dass  eben  diese  Abstufungen,  leichter 
und  tiefer  natürlicher  Schlaf,  leichtes 
Koma  die  geeignetsten  Gruppen  sind, 
die  narkotische  Wirkung  der  Mittel  zu 
klassifizieren. 

Es  zeigt  sich,  dass  mit  Bromural 
Schlaf  und  Koma  leichter  erscheinen, 
als  mit  den  beiden  andern  Mitteln, 
während  mit  Chloral  und  Isopral  die 
Tiere  entweder  zu  tiefem  Schlaf  oder 
tiefem  Koma  neigen,  zeigt  sich  bei  Bro- 
mural nur  leichter  Schlaf  und  leichtes 
Koma. 

Die  angegebene  Dosis  ist  immer  in 
Gramm  per  Kilogramm  Tiergewicht 
ausgedrückt. 


Die  Dosis,  welche  einen  natürlichen 
festen  Schlaf  bewirkt,  schwankt  beim 
Chloral  zwischen  0.09  und  0.15,  beim 
Bromural  zwischen  0.1  und  0.15.  Zu- 
stände zwischen  tiefem  Schlaf  und 
Koma  verursachen  :  Chloral  0/18 — 0.25  ; 
Isopral  0.11 — 0.18  und  Bromural  2.25 
bis  0.35.  Dosis,  welche  bei  allen  Tie- 
ren Koma  verursacht :  Chloral  0.3 ;  Iso- 
pral 0.18;  Bromural  0.45.  Durch- 
schnittlich tötliche  Dosis:  Chloral  0.44; 
Isopral  0.25—0.3;  Bromural  0.45—0.5. 
Der  toxische  Quotient  ist  bei  den  drei 
Mitteln  ungefähr  der  gleiche. 

Im  Vergleich  des  Chlorals  mit  dem 
Isopral  scheint  letzteres  durchschnittlich 
in  kleinerer  Dosis  tödlich  wirken  zu 
können.  Die  stets  tödlich  wirkende  Do- 
sis ist  bei  Bromural  am  grössten. 

In  Bezug  auf  das  Einsetzen  der  Wirk- 
ung der  drei  Mittel  und  Dauer  derselben 
finden  sich  praktisch  bedeutende  Unter- 
schiede. Bei  therapeutischen  Dosen  er- 
scheinen die  ersten  Symptome  und  der 
Höhepunkt  der  Wirkung,  sowie  das  Ab- 
klingen derselben  und  vollständige  Er- 
holung am  schnellsten  bei  Isopral  und 
Bromural  und  bedeutend,  langsamer  bei 
Chloral.  Diese  Beobachtungen  stehen 
also  im  Einklang  mit  den  allgemeinen 
klinischen  Berichten.  Bei  erhöhten  Do- 
sen erscheinen  diese  Unterschiede  we- 
niger ausgesprochen,  sie  bestehen  aber 
in  gewissem  Masse  für  die  ersten  Erhol- 
ungserscheinungen. Die  Dauer  des  Ko- 
mas ist  bei  Bromural  die  kürzeste,  bei 
den  anderen  beiden  fast  gleich.  Voll- 
ständige Erholung  bei  fast  tödlichen 
Dosen  wird  am  schnellsten  bei  Bromural 
konstatiert,  am  langsamsten  bei  Isopral. 
Typisch  tödliche  Dosen  wirken  bei  Iso- 
pral sehr  schnell,  bei  Bromural  langsam, 
auch  tritt  Tod  nach  bereits  eingetretener 
Erholung  weniger  häufig  nach  Bromu- 
ral als  nach  Isopral  ein. 

Die  Temperaturkurve  ist  bei  allen  drei 
Mitteln  auffallend  ähnlich  und  scheint 
eher  dem  Grade  der  Muskelerschlaffung 
als  der  gegebenen  Dosis  zu  entsprechen. 

Auf  die  Respiration  wirken  die  Mittel 
ebenfalls  ganz  ähnlich,  wenn  wir  von  zu- 
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fälliger  Beschleunigung  bei  Uebelsein 
und  Brechreiz  absehen.  Die  Verlang- 
samung der  Respiration  tritt  beim  Bro- 
mural  wahrscheinlich  infolge  des  auf- 
fälligen Fehlens  irgend  welchen  Magen- 
reizes viel  schneller  als  bei  den  beiden 
andern  Mitteln  ein. 

Mehr  oder  weniger  Nausea  und  Brech- 
erscheinungen waren  bei  Chloral  und 
Isopral  in  allen  Fällen  vorhanden,  wäh- 
rend sie  bei  Bromural  deutlich  fehlen. 
Sie  sind  in  einigen  Fällen  nur  von  Ver- 
stimmung begleitet,  in  anderen  aber  von 
Unruhe  und  Erregtheit,  welche  sich  bis 
zu  Konvulsionen  steigerten.  Bei  Verab- 
reichung von  grösseren  Dosen  kommt 
es  in  einer  bedeutenden  Zahl  bis  zum 
Erbrechen,  welches  gewöhnlich  schon 
einsetzt,  bevor  die  Narkose  erreicht  ist. 

Die  Bestimmung  einer  wirklichen 
kleinsten  hypnotischen  Dosis  dieser  Mit- 
tel ist  kaum  möglich,  zum  wenigsten  an 
Katzen. 

Wenn  die  zu  einer  gewissen  narkoti- 
schen Wirkung  erforderliche  Dosis 
Chloral  als  100  angenommen  wird,  so  ist 
die  entsprechende  für  Isopral  ungefähr 
60  und  für  Bromural  100 ;  die  Brcrr.u- 
ralnarkose  jedoch  ist  werter  tief.  Der 
toxische  Quotient  ist  für  die  drei  Mittel 
ungefähr  der  gleiche.  Für  die  Praxis 
jedoch  zeigt  sich  Chloral  nur  etwa  halb 
so  gefährlich  als  Isopral,  weil  zu  grosse 
Dosen  gewöhnlich  erbrochen  werden, 
und  die  folgende  Kachexie  weniger 
ausgesprochen   ist.     Anderseits  können 


verhältnismässig  kleine  Dosen  Chloral, 
besonders  in  Aufregungszuständen, 
plötzlichen  Tod  verursachen.  Grosse 
Dosen  Bromural  können  nicht  als  abso- 
lut harmlos  hingestellt  werden,  da  es  je- 
doch nur  in  leichten  Fällen  empfohlen 
wird,  besteht  die  Versuchung  kaum, 
übermässig  grosse  Dosen  zu  verabrei- 
chen. 

Die  therapeutische  Wirkung  bei  Bro- 
mural  und  Isopral  setzt  rascher  ein  als 
beim  Chloral  und  klingt  schneller  wie- 
der ab.  Die  Unterschiede  gleichen  sich 
jedoch  bei  grösseren  Dosen  aus.  Die 
Kachexie  und  nachhaltige  Gewichtsab- 
nahme, welche  nach  sehr  grossen  Dosen 
bei  allen  drei  Mitteln  folgt,  ist  beim  Iso- 
pral schwerer  und  anhaltender  als  bei 
Bromural  und  Chloral. 

Die  Behauptung  der  grössesen  Sicher- 
heit und  Unschädlichkeit  des  Isoprals  ist 
unbegründet ;  es  unterscheidet  sich  von 
Chloral  hauptsächlich  durch  kleinere 
Dosis,  raschere  und  rascher  abklingende 
Wirkung  und  verursacht  vielleicht  we- 
niger Magenstörung. 

Ebenso  wirkt  Bromural  rascher  und 
bedeutend  milder  wie  Chloral.  Bromural 
hat  von  den  drei  Präparaten  überhaupt 
die  mildeste  Wirkung  sowohl  in  Bezug 
auf  Tiefe  der  Hypnose  als  auch  in  Bezug 
auf  Erholung  aus  dem  Koma.  Im  Ver- 
gleich mit  Chloral  und  Isopral  wird  Bro- 
mural anscheinend  am  besten  vom  Ma- 
gen vertragen. 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung  vom  5.  Oktober  1908. 
Präsident  Dr.  Carl  Beck,  die  Sitz- 
ung um  y29  Uhr  eröffnend :  Ich  habe 
die  angenehme  Pflicht,  zunächst  Herrn 
Dr.  von  Schrötter  aus  Wien  zu  be- 
grüssen.  In  unserer  grossen  Stadt  be- 
finden sich  eine  ganze  Reihe  hervorra- 


gender Aerzte,  welche  Schüler  des  Va- 
ters des  Herrn  Vortragenden  gewesen 
sind,  und  ist  es  uns  eine  besondere  Ehre, 
den  Sohn,  dem  ebenfalls  schon  ein  be- 
deutender Ruf  vorausgeht,  hier  be- 
grüssen  zu  können. 

1.    Vorstellung  von  Patienten,  De- 
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monstration  von  Präparaten,  Instru- 
menten u.  s.  w. 

a)  Dr.  J.  Heckmann:  Plastische 
Operation  einer  angeborenen  Deformi- 
tät der  Ohrmuschel. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  angeborene  Deformität 
der  linken  Ohrmuschel,  die  darin  be- 
stand, dass  bei  normalem  unteren  Drit- 
tel das  obere  Drittel  der  Muschel  fehlte, 
während  das  mittlere  Drittel  nach  vorne 
so  eingerollt  war,  dass  es  eine  ziemlich 
scharfe  Umbiegekante  bildete.  Die  An- 
satzstelle des  Ohres  war  dabei  circa  I3/2 
cm  tiefer  gerückt  als  am  rechten  Ohr. 
Die  Aufgabe  war  also  eine  dreifache. 

1  Einmal  den  eingerollten  Teil  in  die 
Höhe  zu  bringen,  dauernd  in  richtiger 
Stellung  zu  halten  und  zugleich  die  Kon- 
turen des  Ohres  selbst  plastisch  zu 
schaffen. 

2.  Die  Ohrmuschel  als  Ganzes  höher 
zu  heben. 

3.  Den  fehlenden  Teil  weitmöglichst 
zu  ersetzen. 

Prinzipiell  unterschied  sich  die  Ope- 
rationsmethode von  der  gewöhnlichen 
dadurch,  dass  die  Plastik  nicht  an  der 
Haut,  sondern  am  Knorpel  selbst  vorge- 
nommen wurde  und  dass  die  Ansatzstelle 
des  Ohres  durch  direkte  Vernähung  des 
Knorpels  mit  dem  eingeschnittenen 
Periost  des  Schläfenbeines  in  die  nor- 
male Lage  emporgehoben  wurde.  Der 
Defekt  wurde  durch  Emporstrippen  der 
Haut  über  den  Knorpel  nach  oben  teil- 
weise gedeckt.  Das  Ohr  sieht  aus  wie 
normal,  ist  nur  etwas  kleiner. 

b)  Dr.  Max  Einhorn:  Ueber  eine 
Methode,  die  Lokalisation  von  Geschwü- 
ren des  oberen  Verdauungstrakts  zu  be- 
stimmen. Demonstration  eines  Duode- 
num-Eimerchens. 

Die  Methode  besteht  kurz  in  Folgen- 
dem : 

Patient  verschluckt  gegen  9  Uhr 
abends  das  Duodenaleimerchen.  Der  Fa- 
den des  Eimerchens  besteht  aus  gefloch- 
tener Seide  und  wird  so  am  Hemd  be- 
festigt, dass  derselbe  nur  75  cm,  von  den 
Lippen  gemessen,  in  den  Verdauungs- 
kanal hinein  gelangen  kann. 

Das  Eimerchen  wird  nun  über  Nacht 
im  Digestionsapparat  gelassen  und  wird 
dann  gegen  7  Uhr  morgens  im  nüchter- 


nen Zustande  des  Patienten  wieder  her- 
ausgezogen. Der  Faden  wird  dann  einer 
genauen  Inspektion  unterworfen. 

In  günstigen  Fällen  von  Ulkus,  be- 
sonders wo  der  Faden  in  intime  Berühr- 
ung mit  der  Geschwürsfläche  kommt, 
erhält  man  an  der  entsprechenden  Stelle 
eine  Braun-  (oder  schmutzig  Schwarz-) 
färbung  des  Fadens. 

Die  Entfernung  dieser  braun  gefärb- 
ten Stelle  von  den  Lippen  zeigt  den  Sitz 
des  Geschwüres  an.  Die  Methode  könnte 
als  "Fadenimprägnationsprobe"  bezeich- 
net werden.  Am  besten  kann  man  so 
Geschwüre,  welche  im  Oesophagus,  an 
der  Kardia,  der  kleinen  Kurvatur  des 
Magens,  am  Pylorus  und  Duodenum  ge- 
legen sind,  erkennen,  während  Ge- 
schwüre am  Fundus  und  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  sich  durch  diese 
Probe  nicht  auffinden  lassen. 

Einige  Fäden  mit  braun  gefärbten 
Stellen,  welche  von  Patienten  mit  Ma- 
gengeschwüren erhalten  worden  sind, 
werden  demonstriert.  Die  braunen  Stel- 
len geben  deutlich  Blutreaktion. 

c )  Dr.  Hermann  Fischer:  Ko- 
lonkarzinom, geheilt  durch  primäre  Re- 
sektion. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck:  Herr  Prof. 
Dr.  Krause  -  Jena  kann  leider  den 
angekündigten  Vortrag  nicht  halten.  Er 
lässt  sich  entschuldigen,  da  er  erkrankt 
ist  und  in  Washington  erst  seiner  Genes- 
ung entgegensieht.  Er  wird  aber  den 
Vortrag  gern  später  halten,  wenn  ihm 
Gelegenheit  dazu  wird. 

2.  Vortrag. 

Dr.  von  Schrötter  (Wien): 
Ueber  neue  Untersuchungsmethoden  der 
Lungen. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst,  Herr  Prä- 
sident, Ihnen  meinen  herzlichen  ergeben- 
sten Dank  zu  sagen  für  die  ehrenvolle 
Aufforderung,  in  dieser  Gesellschaft 
einen  Vortrag  zu  halten,  und  für  die 
freundlichen  Worte,  die  Sie  an  mich,  be- 
sonders in  Bezug  auf  meinen  Vater,  ge- 
richtet haben. 

Meine  verehrten  Herren !  Ich  möchte 
mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kürze  über 
die  Art  und  Weise  zu  berichten,  in  wel- 
cher wir  die  Bronchioskopie  im  Dienst 
der  inneren  Medizin  verwenden.  Zu- 
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nächst  einige  Worte  in  historischer  Be- 
ziehung. Es  kann  das  Verdienst  von 
Kif  stein  nicht  genug  anerkannt 
werden,  zuerst  den  direkten  Weg  betre- 
ten zu  haben,  die  tiefen  Luftwege  der 
Besichtigung  zugänglich  zu  machen. 
Nach  K  i  r  s  t  e  i  n  hat  K  i  1 1  i  a  n  be- 
gonnen, diesen  Weg  auszubauen.  Er  hat 
ein  längeres  Rohr  verwandt,  ist  tiefer 
gegangen,  und  es  ist  ihm  auf  diesem 
Weg  geglückt,  Fremdkörper  aus  derTra- 
•chea  zu  entfernen.  Ich  selbst  habe  im 
Jahre  \W9  anlässlich  der  Münchener 
Naturforscher- Versammlung  Gelegen- 
heit gehabt,  das  Verfahren  zu  sehen,  wie 
es  K  i  1 1  i  a  n  an  einem  lebenden  Phantom 
demonstrierte.  Ich  hatte  die  Tragweite 
der  Sache  erkannt  und  war  bestrebt,  den 
nächsten  Fall  zu  benützen,  um  die  Sache 
selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Diese  Ge- 
legenheit bot  sich  ungefähr  einen  Monat 
später.  Es  kam  ein  Knabe  von  12  Jah- 
ren in  die  Klinik,  der  eine  Bleiplombe 
inspiriert  hatte,  die  tief  im  Gebiet  des 
rechten  Bronchus  stecken  geblieben 
war.  Nach  5 — 6  mühsamen  Sitzungen 
— deshalb,  weil  das  Bleistück  in  der 
Schleimhaut  direkt  festsass  —  habe  ich 
das  Bleistück  ohne  Narkose  entfernt. 
Das  war  der  erste  Fall,  der  vielleicht  so 
recht  die  Tragweite  der  Bronchioskopie 
gezeigt  hat,  da  ich  mit  gutem  Gewissen 
behaupten  kann,  dass  es  in  diesem  Fall 
unmöglich  gewesen  wäre,  den  Fremd- 
körper auf  demWege  derTracheotomie  zu 
entfernen.  Nach  diesem  Erfolg  habe 
ich  beschlossen,  das  Verfahren  klinisch 
zu  verwenden  und  zu  versuchen,  es  zur 
Diagnose  der  verschiedensten  Erkrank- 
ungen des  Mediastinums,  der  grossen 
Gefässe,  der  Lunge  zu  benutzen. 

Ich  möchte  mir  nun  gestatten,  Ihnen 
in  aller  Kürze  ein  Instrument  zu  de- 
monstrieren, welches  von  meinem  Vater 
angegeben  wurde  und  leider  noch  nicht 
genügend  bekannt  ist,  obwohl  es  in  ge- 
wisser Beziehung  das  Ei  des  Kolumbus 
darstellt. 

(Demonstration.) 

Etwas  muss  jedoch  gegen  dieses  In- 
strument eingewandt  werden.  Für 
Fremdkörper-Extraktion,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  Fläche  präzis  be- 
leuchtet zu  haben,  ist  dieses  Instrument 
wirklich  das  beste,  welches  wir  besitzen. 
Anders  lieft  die  Sache,  wenn  wir  grosse 


Teile  des  zu  untersuchenden  Gebietes 
übersehen,  grössere  Schleimhautflächen 
beleuchten,  den  Unterschied  in  der  Inten- 
sität feststellen  wollen,  dann  ist  die  an- 
dere Beleuchtungsmethode,  das  Cas- 
p  e  r  '  sehe  oder  K  i  1 1  i  a  n  '  sehe  Instru- 
ment das  bessere.  Hier  ist  eine  Maxi- 
malbeleuchtung der  eingestellten  Fläche, 
während  die  früheren  Instrumente  es 
ermöglichten,  mehr  einen  grösseren  Ab- 
schnitt nach  dem  Prinzip  des  Scheinwer- 
fers beleuchtet  zu  sehen.  Also  für  dia- 
gnostische Verhältnisse,  'wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Schleimhaut  abzusu- 
chen, ihre  Nüancen  zu  unterscheiden,  ist 
die  alte  Methode  vorzuziehen.  Wo  es 
sich  darum  handelt.  Fremdkörper  zu 
entfernen,  da  glaube  ich  sagen  zu  kön- 
nen, dass  nach  den  Erfahrungen,  die  wir 
besitzen,  dieses  Instrument  das  beste  sein 
dürfte. 

(Vorführung  von  Lichtbildern.) 

Prof.  v.  Schrötter  zeigt  eine 
grosse  Anzahl  von  Lichtbildern  zur  De- 
monstration, besonders  der  normalen  Bi- 
furkationsstelle  und  der  ersten  Teilungs- 
stelle der  Bronchien.  Die  grössere 
Mehrzahl  jedoch  war  von  diagnostischer 
Bedeutung  und  demonstrierte  Fremd- 
körper, tuberkulöse  und  syphilitische 
Geschwüre,  Gummata,  Abdrücke  von 
Bronchialdrüsen,  Aneurysmen,  Media- 
stinaltumoren  etc.  Die  Platten  waren 
geradezu  künstlerisch  ausgeführt  und 
die  Bilder  wegen  ihrer  Genauigkeit  in 
höchstem  Masse  instruktiv. 

Leider  ist  es  unmöglich,  den  reichen 
Stoff  mit  den  so  lehrreichen  Erläuterun- 
gen des  Vortragenden  wiederzugeben. 

Diskussion. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann:  Ich  habe 
eine  ganz  besonders  grosse  Freude  ge- 
habt, Professor  von  Schrötter  hier 
zu  hören,  da  ich  wohl  der  einzige  in  der 
Versammlung  bin,  der  ein  Schüler  seines 
Vaters  war.  Er  war  im  Jahre  67/68 
mein  Lehrer  in  der  Laryngologie.  Ich 
erinnere  an  den  Umstand,  weil  schon 
damals,  vor  40  Jahren,  gerade  dieses 
Gebiet,  das  heute  Abend  von  seinem 
Sohn  demonstriert  worden  ist,  von  sei- 
nem Vater  schon  sehr  ausgebaut  war. 
Damals,  vor  40  Jahren,  kannten  wir  noch 
kein  Kokain,  und  alle  Eingriffe  in  La- 
rvnx,  Trachea  konnten  nur  bewirkt  wer- 
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den  durch  langjährige  geduldige  Einüb- 
ung des  Patienten,  durch  Pinselung  mit 
Chloroform,  Morphium,  Methoden,  von 
denen  der  Vortragende  wahrscheinlich 
ganz  genau  weiss,  wie  sein  Vater  sie  an- 
gewandt hat. 

Um  nur  mit  einigen  Worten  auf  das 
heutige  Thema  zu  kommen,  so  will  ich 
erwähnen,  dass,  wie  wir  alle  wissen,  Dr. 
K  i  r  s  t  e  i  n  in  Berlin  zuerst  die 
Autoskopie  einführte,  die  als  Vorläufer 
der  Bronchoskopie  betrachtet  werden 
kann.  Die  letztere  wurde  zuerst  von 
Professor  K  i  1 1  i  a  n  angegeben  und  hat 
auch  in  Wien  festen  Fuss  gefasst  und, 
wie  wir  heute  hörten,  wesentliche  Ver- 
besserungen erfahren.  Und  da  ruht  das 
Hauptverdienst  auf  unserem  Herrn  Vor- 
tragenden. Die  Zeitungen  und  Blustra- 
tionen, die  er  gegeben  hat,  sind  so  vor- 
züglicher Art,  dass  sie  zu  den  besten  ge- 
hören, die  ich  je  gesehen  habe.  Ich 
möchte  daher  dem  Vortragenden  zu  dem 
wunderschönen  Erfolg  und  den  guten 
Resultaten  gratulieren,  die  er  gehabt  hat 
und  von  denen  er  auch  einige  Fälle  ver- 
öffentlicht hat.  Ich  muss  auch'  auf  sein 
früheres  Werk  hinweisen,  das  er  selbst 
über  Bronchioskopie  geschrieben  hat  und 
das  viel  Lehrreiches  enthält.  Ich  möchte 
zum  Schluss  den  Antrag  stellen,  dass  die 
Versammlung  für  die  schöne  Demon- 
stration ihren  Dank  ausdrückt. 

(Unterstützt) 

Dr.  M  a  x  T  o  e  p  1  i  t  z  :  Dr.  G  1  e  i  t  s- 
m  a  n  n  ist  nicht  der  einzige  Schüler 
von  Schrötter's  in  dieser  Ver- 
sammlung. Ich  habe  den  grossen  Vor- 
zug gehabt,  im  Jahre  83/84  ein  Jahr 
lang  unter  Prof.  von  Schrötter  zu 
studieren  und  sein  Schüler  gewesen  zu 
sein.  Die  drei  Namen,  die  Dr.  von 
Schrötter  heute  Abend  erwähnt  hat, 
Dr.  Alfred  Kirstein,  mit  dem  ich 
in  Freiburg  zusammen  studierte,  Prof. 
K  i  1 1  i  a  n  .  der  mein  Mitschüler  war  in 
Strassburg,  und  von  Schrötter. 
mein  Lehrer,  haben  merkwürdiger  Weise 
in  naher  Beziehung  gestanden,  und  ich 
muss  bestätigen,  was  Dr.  G  1  e  i  t  s- 
m  a  n  n  gesagt  hat,  dass  die  Untersuch- 
ung der  Trachea  auch  im  Jahre  '83, 
also  16  Jahre  nachher,  mit  derselben 
Sorgfalt  und  Gründlichkeit  durchge- 
führt wurde,  wie  im  Jahre  '67.  Wir  ha- 
ben damals  immer  noch  mit  Chloroform 


und  Morphium  die  Lokalanaesthesie  vor- 
genommen, und  es  wurde  noch  genau  so 
vorgegangen,  bis  im  folgenden  Winter 
das  Kokain  kam.  Ich  möchte  auch  Herrn 
Dr.  von  Schrötter  für  seine  De- 
monstration danken  und  ihm  sagen,  dass 
ich  mit  grosser  Dankbarkeit  an  seinen 
Vater  zurückdenken  muss. 

Dr.  von  Schrötter  (Schluss- 
wort) :  Ich  weiss  nicht,  wie  ich  Ihnen 
für  die  ausgezeichneten,  lieben  und  war- 
men Worte  danken  soll,  die  Sie  an  mich 
gerichtet  haben.  Ich  freue  mich  sehr,  zu 
sehen,  wie  alle  die  Herren,  die  in  Wien 
bei  meinem  Vater  waren,  ihm '  ein  so 
treues  Andenken  bewahren,  und  es  ist 
mir  interessant  und  zugleich  eine  Freu- 
de, zu  sehen,  wie  sich  die  Herren  der 
geringsten  Details,  seien  sie  nun  klini- 
scher Art  oder  mehr  familiärer  Xatur, 
erinnern,  so  dass  ich  mir  wirklich  denke, 
dass  die  Herren  gern  in  Wien  waren. 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  Ihnen 
nochmals  für  alles  Liebe  danke,  was  ich 
heute  erfahren  habe. 

Lassen  Sie  mich  nun  lieber  noch  et- 
was Medizinisches  sagen  :  Wenn  ich  mir 
erlaubt  habe,  Ihnen  hier  vielleicht  zu  viel 
Kasuistik  vorzuführen,  so  war  der 
Grund  der,  dass  die  Zeit  vorgeschritten 
war  und  ich  Sie  nicht  allzusehr  aufhalten 
wollte.  Aber  einen  Punkt  möchte  ich 
noch  hervorheben,  nämlich  die  Verwen- 
dung dieser  Methode  zu  wissenschaftli- 
chen Zwecken.  Das  ist  das,  was  mich 
an  dem  ganzen  Verfahren  speziell  inter- 
essiert hat.  In  diesem  Sinn  habe  ich  ge- 
meinsam mit  Prof.  Löwe  von  Berlin, 
Schüler  v  o  n  Z  u  m  '  s  ,  vor  drei  Jahren 
Untersuchungen  vorgenommen,  bei  wel- 
chen wir  Katheter  in  den  Bronchialbaum 
eingeführt  haben  (Demonstration  an  der 
Tafel)  und  man  konnte  die  Gasspannung 
in  den  Alveolen  bestimmen,  die  dem  ve- 
nösen und  anderseits  dem  arteriellen 
Blutdrucke  entsprechen,  und  wir  haben 
auf  diese  Weise  Untersuchungen  über 
die  Blutzirkulation  des  Menschen  anstel- 
len können,  und  in  weiterer  Verwertung 
der  Zahlen  sind  wir  dazu  gekommen,  die 
Herztätigkeit  des  Menschen  zu  bestim- 
men. Diese  Ergebnisse  sind  vor  drei 
Jahren  in  der  Zeitschrift  für  experimen- 
telle Pathologie  niedergelegt  worden, 
und  es  würde  mich  freuen,  wenn  die 
Herren  gegebenen  Falls  auf  diese  Arbei- 
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ten  zurückkommen  würden.  Die  Werte, 
die  wir  bekommen  haben,  sind  approxi- 
mal,  denn  gewisse  Faktoren,  wie  Gas- 
spannungen, lassen  sich  bei  derartigen 
Untersuchungen  nicht  völlig  aus- 
schliessen,  körperliche  Anstrengung,  ge- 
wisse  Grade  von  Dyspnoe.  Immerhin 
glauben  wir  ein  Gebiet  betreten  zu  haben, 
das  einigermassen  neu  ist.  Auch  habe 
ich  das  Verfahren  dazu  benutzt,  um  den 
Druck  in  den  einzelnen  Lungenabschnit- 
ten zu  bestimmen,  um  Temperaturmess- 
ungen im  Bronchialbaum  auszuführen. 
(Demonstration.)  Kurz  und  gut,  es 
tauchen  eine  Menge  Fragen  auf,  die  in- 
teressant und  lösbar  sind,  und  es  ist  da 
noch  ein  hübsches  Arbeitsgebiet  für  sol- 
che gegeben,  die  sich  näher  mit  dem  Ge- 
genstand beschäftigen  wollen. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck:  Ich  darf 
nun  wohl  dem  Vorschlag  von  Dr. 
Gleitsmann  stattgeben,  ohne  ab- 
stimmen zu  lassen.  Ich  spreche  also 
Herrn  Dr.  von  Schrötter  unsern 
herzlichsten  Dank  aus.  Wir  haben  hier 
schon  manchen  geistreichen  Vortrag  ge- 
hört, aber  selten  einen  Vortrag,  aus  dem 
wir  soviel  Praktisches  gelernt  haben  und 
der  uns  so  viele  neue  Quellen  für  weitere 
Studien  erschlossen  hat. 

Ich  habe  nun  noch  einige  geschäftliche 
Dinge  vorzubringen.  Ich  hatte  gehofft, 
dass  uns  Herr  Prof.  von  Leube,  der 
als  Vertreter  der  deutschen  Regierung 
für  den  Tuberkulosen-Kongress  gekom- 
men ist,  heute  Abend  einen  kurzen  Vor- 
trag halten  würde.  Er  sagte,  das  sei  ihm 
unmöglich,  er  sei  aber  bereit,  uns  einen 
Vortrag  zu  halten,  wenn  wir  eine  Extra- 
sitzung einberufen  wollen. 

Dr.  Max  Einhorn  stellt  den  An- 
trag, dass  für  den  Vortrag  von  Leube 
eine  Extrasitzung  abgehalten  werde, 
und  die  Versammlung  beschliesst  ein- 
stimmig, den  Antrag  anzunehmen. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck:  Nun  möchte 
ich  noch  fragen,  ob  es  nicht  angebracht 
wäre,  zu  Ehren  der  Herren,  die  aus 
Deutschland  gekommen  sind,  um  an  dem 
grossartig  verlaufenen  Internationalen 
Kongress  für  Tuberkulose  in  Washing- 
ton teilzunehmen,  eine  kleine  Festlich- 
keit zu  veranstalten,  sei  es  im  Namen  der 
ganzen  Gesellschaft  oder  bloss  seitens 
des  Verwaltungsrates  mit  Zuziehung 
einiger    anderer    Herren,   die  ein  be- 


sonderes Interesse  für  die  Sache  zeigen. 

Dr.  Alfred  Meyer:  Es  scheint  * 
mir,  dass  wir  keine  weiteren  Anstreng- 
ungen machen  sollten,  um  den  Herren 
noch  mehr  Beweise  von  der  amerikani- 
schen Gastfreundschaft  zu  geben,  unter 
der  sie  bereits  in  Washington  gelitten 
haben.  Ich  glaube,  wenn  wir  die  Herren 
einladen,  zu  dem  Vortrag  von  Leube 
zu  kommen,  und  ihnen  dann  einige  ein- 
fache Erfrischungen  bieten,  werden  sie 
das  mehr  zu  schätzen  wissen  als  eine 
grössere  Festlichkeit. 

Dr.  Abraham  Jacobi:  Ausser 
dem  Herrn  Leube  sind  nur  wenige 
deutsche  Delegaten  herüber  gekommen. 
Es  ist  ausserordentlich  auffallend  und 
vielleicht  unbehaglich,  dass  die  Zahl  der 
Deutschen,  verglichen  mit  der  grossen 
Anzahl  Franzosen,  die  zu  dem  Kongress 
gekommen  sind,  so  klein  geblieben  ist. 
Am  8.  und  9.  Oktober,  also  Ende  die- 
ser Woche,  werden  einige  der  Herren 
hier  sein,  und  das  Unterhaltungskomitee 
von  New  York  wird  ihnen  dann,  so  viel 
ich  gehört  habe,  ein  kleines  Diner  geben 
und  Ausflüge  veranstalten  u.  s.  w.  Da- 
ran könnten  sich  ja  einige  von  uns  be- 
teiligen. Die  Teilnahme  der  Herren,  die 
hier  anwesend  sind,  am  Tuberkulose- 
Kongress  könnte  aber  in  ganz  anderer 
und  lohnenderer  Weise  in's  Werk  gesetzt 
werden.  Es  hat  sich  nämlich  herausge- 
stellt, dass  der  Staat  New  York  mit  sei- 
ner überwiegenden  Anzahl  von  Aerzten 
bei  weitem  nicht  der  erste  ist  in  der  Reihe 
der  Mitglieder  des  Kongresses.  Der- 
selbe ist  noch  immer  nicht  zu  Ende,  und 
es  ist  immer  noch  an  der  Zeit,  dass  alle 
die  Herren,  die  hier  sind,  ihre  Beteilig- 
ung an  dem  Kongress  dadurch  zeigen, 
dass  sie  fünf  Dollars  an  den  General- 
Sekretär  John  S.  F  u  1 1  o  n  ,  714  Colo- 
rado Bldg.,  Washington,  D.  C,  ein- 
schicken. Es  ist  doch  nicht  recht,  dass 
der  Empire  State  zurücksteht,  z.  B.  hin- 
ter Pennsylvania.  Vor  einigen  Monaten 
hatte  der  ganze  Staat  New  York  wenig 
über  400,  später  500  Mitglieder  am  Kon- 
gress. Wir  sind  jetzt  im  zehnten  Hun- 
dert, aber  Pennsylvania  ist  uns  noch 
voran.  Das  ist  ein  gutes  Zeichen  für 
Pennsylvania,  aber  kein  gutes  Zeichen 
für  New  York.  Ich  meine,  dass  ein  je- 
der von  uns  für  einen  wichtigen,  allge- 
meinen Zweck    wie    den  Tuberkulosen- 
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Kongress  fünf  Dollars  übrig  haben 
.  sollte.  Es  sind  wohl  60  oder  70  Herren 
hier,  von  denen  wohl  nicht  mehr  als  ein 
Dutzend  schon  Mitglieder  sind.  Ich 
möchte  aber  recht  dringend  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  für  die  allgemei- 
nen Zwecke  des  Tuberkulose-Kongresses 
noch  immer  Geld  nötig  ist,  und  ich  hoffe 
zuversichtlich,  dass  zwischen  heute 
Abend  und  morgen  Abend  eine  gute  An- 
zahl Checks  von  fünf  Dollars  nach  714 
Colorado  Bldg.,  Washington,  eingesandt 
werden. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck:  Da  niemand 
einen  Vorschlag  machen  will,  so  ent- 
nehme ich  aus  diesem  beredten  Schwei- 
gen, dass  Sie  nicht  geneigt  sind,  eine 
Festlichkeit  zu  veranstalten. 

Hierauf  folgt  Vertagung. 

Schluss  der  Sitzung  Uhr. 


Extra-V  er  Sammlung, 

Sonnabend,  den  10.  Oktober  1908. 

Vize-Präsident  Dr.  G.  M  a  n  n  h  e  i- 
m  e  r  eröffnet  die  Sitzung  nach  8.30  mit 
folgenden  Worten :  Zunächst  möchte 
ich  Ihnen  geschäftlich  mitteilen,  dass 
wir  ausser  dem  auf  dem  Programm  an- 
gekündigten Vortrag  das  Vergnügen  ha- 
ben werden,  einen  Vortrag  von  Dr. 
Wolf  -  Eisner  aus  P>erlin  zu  hören. 
Unser  Präsident  ist  leider  krank,  und 
so  fällt  mir  die  ehrenvolle  Pflicht  zu,  am 
heutigen  Abend  den  Vorsitz  zu  führen, 
und  es  ist  in  der  Tat  eine  Ehrenpflicht, 
der  ich  mit  dem  grössten  Vergnügen 
nachkomme.  Herr  Geheimrat  Professor 
von  Leube  ist,  soweit  ich  aus  der  of- 
fiziellen Liste  ersehe,  der  einzige  klini- 
sche Universkäts-Professor,  der  als  Ver- 
treter der  Regierung  zum  Tuberkulose- 
Kongress  gekommen  ist.  Wir  alle  sind 
Schüler  von  Leube's,  denn  ich 
glaube  nicht,  dass  es  einen  Arzt  gibt,  der 
nicht  Leube's  Buch  über  die  Spezial- 
diagnose  der  inneren  Krankheiten  be- 
sitzt, und  wenn  man  mich  fragen  würde, 
welches  Buch  ich  am  höchsten  schätze 
in  meiner  Bibliothek,  so  würde  ich  sa- 
gen, es  ist  dieses  Buch.  Aber  wenige  von 
uns  haben  das  Vergnügen  gehabt,  zu 
Prof.  Leube's  Füssen  zu  sitzen  und 
seinen  Worten  zu  lauschen,  und  darum 
wird  es  uns  heute  ein  grosser  Genuss 


sein,  Herrn  Prof.  Leube  sprechen  zu 
hören. 

1.  Geheimrat  Prof.  v.  Leube:  Ueber 
dir  Beharrungstendenz  der  Zelltätigkcit 
und  deren  Bedeutung  bei  den  Infektions- 
und Konstitutionskrankheiten, 

(Der  Vortrag  wird  in  ds.  Monatsschr. 
als  (  Iriginalarbeit  publiziert  werden.) 

Vize-Präs.  Dr.  G.  Mannheimer: 
Ich  kann  den  Vortrag  nicht  zur  Diskus- 
sion stellen,  und  Sie  erwarten  das  auch 
nicht,  aber  wenn  einer  der  Herren  sich 
berufen  fühlt,  eine  Bemerkung  zu  dem 
Vortrag  zu  machen,  so  werde  ich  mich 
sehr  freuen,  vielleicht  wird  Herr  Dr. 
Meitzer  einige  Worte  sagen. 

Dr.  S.  J.  Meitzer:  Ich  danke 
Ihnen,  Herr  Präsident,  für  die  Ehre,  die 
Sie  mir  erweisen,  indem  Sie  mich  auf- 
fordern, über  den  Vortrag  des  Herrn 
Professor  v  o  n  Leube  etwas  zu  sa- 
gen, aber  ich  danke  Ihnen  auch  dafür, 
dass  Sie  den  Vortrag  nicht  zur  Diskus- 
sion stellen,  denn  wir  sind  hierher  ge- 
kommen, nur  um  zu  lernen  und  nicht 
zu  belehren.  Ich  möchte  nur  auf  eins 
hinweisen,  was  wir  heute  Abend  lernen 
konnten  ;  nicht  von  dem  was  Prof.  von 
Leube  uns  direkt  gesagt,  sondern  von 
dem,  was  er  uns  indirekt  durch  seinen 
Vortrag  gezeigt  hat.  Prof.  von  Leube 
ist,  wie  Sie  alle  wissen,  einer  der  hervor- 
ragendsten und  ältesten  Kliniker 
Deutschland's  und  ist  auch  praktisch  tä- 
tig. Nichtsdestoweniger  war  der  Inhalt 
des  Vortrags  von  heute  Abend  nicht 
ein  praktischer,  sondern  ein  philoso- 
phisch durchdachter  Standpunkt  aus  der 
allgemeinen  Pathologie.  Herr  Professor 
von  Leube  hat  uns  gezeigt,  dass  er 
mit  all  seinen  Verbindungen  und  Ver- 
pflichtungen als  Lehrer  und  Konsultant 
doch  Neigung  hat  und  Zeit  dafür  findet, 
Experimente  zu  machen  und  seine  all- 
gemeinen Ideen  experimentell  zu  prüfen 
und  zu  beweisen.  Vielleicht  kann  ich 
Herrn  Prof.  von  Leube  selber  als  Be- 
weis dafür  anführen,  dass  sein  Beharr- 
ungsgesetz richtig  ist.  Ich  hatte  gestern 
Gelegenheit  gehabt,  Herrn  von  Leube 
durch  unsere  Bibliothek  zu  führen.  Als 
wir  bei  dem  Archiv  von  D  u  b  o  i  s- 
Re  y  m  o  n  d  waren,  erinnerte  ich  mich 
und  erinnerte  ich  Herrn  Prof.  von 
Leube  daran,  dass  er  seine  erste  Arbeit 
im  Jahre  1867  in  diesem  Archiv  veref- 
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fentlicht  hatte.  Es  war  eine  experimen- 
telle Arbeit ;  er  hat  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  man  durch  künstliche  At- 
mung Strychninkrämpfe  unterdrücken 
kann.  Offenbar  ist  dieses  Beharrungs- 
gesetz daran  schuld,  dass  die  Neigung, 
die  er  in  den  jungen  Jahren  besass,  wis- 
senschaftlich zu  arbeiten,  ihm  diese  41 
Jahre  verblieben  sind.  End  das  möchte 
ich  für  uns  alle  als  eine  Moral  anführen. 
Ich  glaube,  dass  diese  beharrliche  wis- 
senschaftliche Neigung  die  Grund- 
lage ist  für  das  grosse  Ansehen,  welches 
die  deutsche  Medizin  in  der  ganzen  Welt 
geniesst.  Die  Herren,  welche  die  Füh- 
rer der  Medizin  sind  im  deutschen 
Lande,  sind  neben  ihrer  praktischen  Tä- 
tigkeit stets  Denker  und  Forscher  ge- 
blieben. Sie  arbeiten  selber  am  Fort- 
schritte der  Wissenschaft  und  regen  ihre 
Jünger  an,  das  Gleiche  zu  thun. 

Nun  hat  Prof.  von  Leube  aber 
auch  von  pathologischen  Zellen  gespro- 
chen, die  allmählich  gewisse  neue  Eigen- 
schaften erwerben,  und  bei  dieser  Er- 
werbung gleichfalls  mit  einer  Beharr- 
lichkeit in  den  neuen  falschen  Wegen 
wandeln.  Dessen  sollten  wir.  die  wir  in 
der  deutschen  Schule  Medizin  gelernt 
haben  und  jetzt  im  Lande  der  prakti- 
schen Richtung  leben,  uns  erinnern. 
Viele  verharren  allzuviel  in  der  neu  er- 
worbenen Eigenschaft  und  sind  der  alten 
idealen  geistigen  Richtung  ganz  untreu 
geworden.  Nun  hat  uns  Prof.  von 
Leube  auch  gesagt,  wie  man  solche 
pathologische  Verirrungen  kurieren 
kann,  nämlich  indem  man  frühzeitig  und 
oft  dagegen  arbeitet.  Vielleicht,  Herr 
Präsident,  nehmen  Sie  Gelegenheit,  diese 
Kur  einzuleiten,  indem  Sie  künftig  nicht 
bloss  praktische  Arbeiten  vorführen, 
sondern  ab  und  zu  ein  Mitglied  veran- 
lassen, wieder  einmal  nach  alter  deut- 
scher wissenschaftlicher  Weise  einen 
rein  wissenschaftlichen  Vortrag  zu  hal- 
ten, um  dadurch  der  Entartung  der  von 
der  Scholle  losgerissenen  Zelle  so  viel 
wie  möglich  vorzubeugen. 

Ich  stelle  den  Antrag,  dass  die  Ver- 
sammlung Herrn  Prof.  von  Leube 
für  seine  Belehrung  dankt.  (Unter- 
stützt.) 

Vize-Präs.  Dr.  G.  M  annhei  m  e  r : 
Ich  kann  mir  nicht  versagen,  noch  einige 
Worte  hinzuzufügen.    Ich  glaube,  dass 


es  vielen  Praktikern,  die  sich  in  die 
Frage  der  Immunität  hineinarbeiten 
wollten,  ausserordentlich  schwer  gefal- 
len ist,  sich  in  diesem  Wirrwarr  zurecht- 
zufinden. Was  mir  an  dem  Vortrag  von 
Leube  besonders  imponiert  hat,  ist  die 
Einfachheit  und  Durchsichtigkeit.  Er  hat 
uns  viel  zu  denken  und  wertvolle  Winke 
für  die  Praxis  gegeben.  Ich  glaube,  ich 
brauche  den  Antrag  Meitzer  nicht 
zur  Abstimmung  vorzulegen  und  erfülle 
hiermit  die  ehrenvolle  Pflicht,  Herrn 
Prof.  von  Leube  den  herzlichen  Dank 
der  Deutschen  Medizinischen  Gesell- 
schaft für  seinen  Vortrag  auszusprechen. 

Geheimrat  Prof.  von  Leube:  Ich 
danke  Ihnen,  meine  Herren,  ausseror- 
dentlich für  Ihre  lebhafte  Sympathiebe- 
zeugung. Ich  muss  aber  sagen,  ich 
nehme  das  gar  nicht  für  mich  an.  Ich 
nehme  das,  wie  Kollege  Meitzer  so 
schön  gesagt  hat,  für  die  deutsche  Wis- 
senschaft an,  und  wenn  Sie  fern  von  der 
Heimat  an  der  deutschen  Wissenschaft 
festhalten,  so  danken  Sie  mir  damit  auf's 
allerbeste  für  die  kleine  Mühe,  die  ich 
mir  heute  gemacht  habe,  Ihnen  das 
Neueste,  was  ich  Veteran  in  der  medi- 
zinischen Forschung  in  der  letzten  Zeit 
gemacht  habe,  in  einem  kurzen  Vortrag 
vorzuführen. 

V.  Präs.  Dr.  G.  Mannheimer: 
Ich  freue  mich  ausserordentlich,  dass  Dr. 
Wolf  f  -  Eisner  aus  Berlin  uns  heute 
Abend  das  Vergnügen  bereitet,  ihn  zu 
hören.  Es  hat  mir  leid  getan,  dass  er 
nicht  in  Washington  war,  um  seine  An- 
sicht zum  Ausdruck  zu  bringen  und  seine 
guten  Rechte  zu  verteidigen.  Ich  weiss, 
er  ist  ein  bescheidener  Mann.  Ich  habe 
mich  mit  der  Frage  einigermassen  be- 
schäftigt und,  wo  ich  immer  konnte,  ver- 
sucht, ihm  zu  seinem  Rechte  zu  verhel- 
fen. Er  ist  der  Entdecker  der  Konjunk- 
tivaireaktion, und  man  braucht  nicht 
deutscher  Chauvinist  zu  sein,  um  ihm 
diese  Entdeckung  zuzusprechen.  Darum 
freue  ich  mich,  dass  er  sich  bereit  erklärt 
hat,  heute  Abend  über  die  theoretische 
und  praktische  Bedeutung  der  Konjunk- 
tivaireaktion zu  sprechen. 

2.  Dr.  W  o  1  f  f  -  Eisner:  Prakti- 
sche und  theoretische  Bedeutung  der 
Koni  11 11  ktiz  <al  reak  Hon. 

Vize-Präs.  Dr.  G.  Mannheimer: 
Meine  Herren,  ich  kann  Ihnen  auch  die- 
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sen  Vortrag-  nicht  zur  Diskussion  stel- 
len. Ich  glaube,  es  ist  niemand  unter 
uns,  dem  ein  so  reiches  Material  vi  >n 
4000  Fällen  zur  Verfügung  steht.  Wir 
haben  heute  von  autoritativster  Seite  den 
Wert  der  Konjunktival-Reaktion  kennen 
gelernt.  Dr.  Wolff  -  Eisner  ist 
nicht  nur  ein  geschulter  Bakteriologe, 
sondern  auch  ein  durch  langjährige 
Praxis  erprobter  Mediziner.  Ich  kann 
mir  nicht  versagen,  Ihnen  einen  kurzen 
Absatz  aus  der  Vorrede  seines  Buches 
vorzulesen,  damit  Sie  sehen,  wess  Gei- 
stes Kind  er  ist.  (Liest.) 

Meine  Herren,  ich  glaube,  ich  gehe 
nicht  fehl,  wenn  ich  mir  gestatte,  in 
Ihrem  Namen  Herrn  Dr.  Wolff- 
E  i  s  n  e  r  für  seinen  äusserst  lehrreichen 
Vortrag  unseren  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. (Zustimmung.) 

Herr  Regierungsrat  Hammel  aus 
Berlin  ist  heute  Abend  hier  zugegen.  Er 
hat  sich  in  Washington  durch  seine  Lie- 
benswürdigkeit die  Herzen  aller  gewon- 
nen, die  mit  ihm  in  Berührung  kamen. 
Er  war  der  Leiter  der  deutschen  Aus- 
stellung. Ich  habe  ihn  gebeten,  einige 
Worte  an  uns  zu  richten. 

3.  Regierungsrath  Hammel  (Ber- 
lin): Die  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose in  Deutschland. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in 
Deutschland  führt  sich  auf  die  Heilstät- 
tenbestrebungen zurück,  und  diese  sind 
das  Verdienst  der  deutschen  Aerzte.  Die 
deutschen  Aerzte  haben  zuerst  in  men- 
schenfreundlicher Weise  versucht,  das, 
was  die  Reichen  sich  leisten  konnten  in 
Sanatorien,  auch  den  Armen  und  weni- 
ger Bemittelten  zu  gute  kommen  zu  las- 
sen. Es  entstand  daraus  die  älteste  Heil- 
stätte, die  i.  J.  1891  im  Taunus  errichtet 
wurde.  Dann  kam  ein  mächtiger  Bun- 
desgenosse in  der  deutschen  Arbeiterver- 
sicherung, die  jeden  Menschen  gegen 
Krankheit  und  Invalidität  versichert,  und 
ein  kluger  Kopf,  Direktor  Gebhard  in 
Lübeck,  trat  früh  dafür  ein,  die  Gelder 
nicht  zur  Rettung,  sondern  zur  Verhüt- 
ung von  Krankheit  zu  verwenden.  Es 
ist  billiger,  den  kranken  Arbeiter  gesund 
zu  machen  als  ihm  zeitlebens  eine  Rente 
geben  zu  müssen.  Er  sagte,  wenn  wir 
das  Recht  haben,  durch  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  Erwerbsfähigkeit  zu  verhü- 


ten, so  müssen  wir  das  Recht  haben,  Sa- 
natorien zu  bauen.  So  wurden  einige 
Anstalten  gebaut,  und  auf  diese  Weise 
war  es  in  Deutschland  möglich,  eine 
Reihe  von  Heilstätten  zu  gründen.  Dazu 
kamen  zwei  günstige  Faktoren,  der  eine 
ein  Zufallsfaktor.  Einmal  war  die  Situa- 
tion günstig,  weil  die  deutschen  Aerzte 
für  die  Tuberkulose-Bewegung  eintraten 
und  sich  an  die  Spitze  der  Heilstätten- 
vereine stellten.  Dann  kam  der  Bau  des 
Kaiser  Wilhelm  -  Kanals.  Man  rechnete 
bei  dieser  Sache,  1894/95,  mit  der  Mög- 
lichkeit eines  grossen  Unglücks  und  rich- 
tete Unfallstationen  ein.  Diese  errich- 
tete man  aus  dem  Barackenmaterial  des 
Roten  Kreuzes,  welches  seit  1870  nach 
dem  Krieg  unbenutzt  im  Stall  gelegen 
hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Ma- 
terial in  den  Jahren  nicht  besser  gewor- 
den war,  und  als  man  die  Baracken 
aufschlagen  wollte,  passten  sie  nicht 
mehr.  Da  machte  der  damalige  Stabs- 
arzt Dr.  Pannewitz  den  Rapport,  dass 
es  nach  seinem  Ermessen  nötig  sei,  die 
Baracken  in  Gebrauch  zu  nehmen,  denn 
im  Falle  des  Bedarfs  im  Kriege  würden 
sie  unbrauchbar  sein.  Man  entschloss 
sich  also,  diese  Baracken  zu  verwenden, 
um  Sommerheilstätten  im  Walde  zu  er- 
richten. Alle  diese  günstigen  Faktoren 
zeigten,  dass  nun  die  Sache  reif  sei,  im 
Grossen  durchgeführt  zu  werden.  Es 
bildete  sich  im  Jahre  '96  das  deutsche 
Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose, welches  sich  zur  Aufgabe 
machte,  nicht  selbst  Anstalten  zu  errich- 
ten, sondern  die  in  Deutschland  vorhan- 
denen Mittel  für  Heilstätten  zu  verwen- 
den. Wir  haben  heute  in  Deutschland 
mehr  als  100  Heilstätten,  und  wenn  man 
eine  Karte  zur  Hand  nimmt,  so  kann 
man  sehen,  dass  die  Heilstätten  genau 
verteilt  sind :  wo  viel  Tuberkulose,  sind 
viele  Heilstätten.  Im  Ganzen  haben  wir 
12,000  Betten  für  Arbeiter  und  schicken 
jedes  Jahr  50,000  Kranke  in  Sanatorien, 
und  die  Landesversicherung  gibt  jedes 
Jahr  5l/2  Millionen  Mark  aus.  Dem  Zen- 
tralkomitee wurde  der  Wirkungskreis 
bald  zu  klein.  Man  sah  ein,  dass  man 
mit  Heilstätten  allein  die  Tuberkulose 
nicht  aus  der  Welt  schaffen  könne,  und 
machte  die  Tuberkulose-Bekämpfung 
zur  Aufgabe  des  Zentralkomitees.  Im 
Laufe  der  Zeit  wurden  alle  massgeben- 
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den  Personen,  die  Einfluss  besassen,  in 
den  Dienst  der  Sache  gezogen.  1902 
wurde  der  Internationale  Verein  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  gegründet, 
und  der  Sitz  der  Zentrale  kam  nach  Ber- 
lin, und  wir  behielten  auch  in  der  inter- 
nationalen Sache  die  Führung. 

Wenn  ich  Ihnen  einige  Zahlen  geben 
darf,  so  habe  ich  die  100  Heilstätten  be- 
reits erwähnt.  Wir  haben  weiter  heute 
etwa  100  Walderholungsstätten,  wo  die 
Kranken  am  Tage  hingehen,  aber  nachts 
in  ihrer  Wohnung  schlafen.  Wir  haben 
100  oder  mehr  Ferienheime  und  See- 
heime für  skrofulöse  Kinder,  in  welche 
die  Kinder  während  des  Sommers  ge- 
schickt werden  ;  etwa  12  Invalidenheime, 
2  oder  3  Kolonien,  und  ausserdem  jetzt 
vielleicht  200  Fürsorgestellen  in 
Preussen,  Sachsen,  Württemberg,  Bay- 
ern und  Baden.  In  Baden  ist  die  Sache 
so  durchgeführt,  dass  in  jedem  Kreis 
eine  Fürsorgestelle  ist,  und  nachdem 
sich  Prof.  Koch  dafür  ausgesprochen, 
dass  man  die  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose im  eigenen  Heim  bewirken  müsse, 
wird  die  Sache  künftig  noch  weit  ener- 
gischer betrieben  werden.  Jedenfalls 
werden    wir    in    wenigen    Jahren  in 


Deutschlanl  in  jeder  grösseren  Stadt  von 
50,000  Einwohnern  eine  Fürsorgestelle 
haben. 

Was  unseren  Bestrebungen  den  hohen 
Wert  gibt,  ist  die  Systematik,  mit  der 
sie  durchgeführt  werden.  In  dieser 
Systematik  liegt  die  Hoffnung  auf  Er- 
folg und  auch  die  Garantie  für  den  Er- 
folg. Und  so  haben  wir  in  den  letzten 
20  Jahren  eine  ganz  enorme  Abnahme 
gesehen,  so  dass  wir  heute  halb  so  viele 
Tuberkulöse  haben  wie  vor  20  Jahren. 
Es  sterben  heute  halb  so  viele  wie  vor 
20  Jahren;  heute  sterben  18  auf  10,000 
Lebende,  und  wenn  man  das  auf  die  Be- 
völkerung Deutschlands  von  60  Millio- 
nen berechnet,  so  verliert  Deutschland 
in  jedem  Jahr  100,000  Menschen  weniger 
an  Tuberkulose  als  vor  20  Jahren.  — 

Vize-Präs.  Dr.  G.  Mannheimer: 
Das  deutsche  Vaterland  kann  ruhig  sein, 
so  lange  es  Männer  wie  Herrn  Regie- 
rungsrat Hammel  hat,  die  sich  der  Tu- 
berkulose-Fürsorge widmen.  Auch  ihm 
unseren  herzlichsten  Dank. 

Damit  ist  unser  Programm  erschöpft. 

Vertagung. 

'Schluss  der  Sitzung  2411  Uhr. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Die  Behandlung  hartnäckiger  Haut- 
krankheiten mit  Euresol.  Powell  fordert 
eine  sorgfältige  Diagnose  in  allen  Fällen  von 
Hautkrankheiten,  mögen  dieselben  anfangs 
auch  noch  so  unbedeutend  in  Erscheinung  tre- 
ten. Furunkel  beruhen  häufig  auf  einer  Infek- 
tion infolge  des  Hantierens  mit  Fleisch ;  tiefe 
Geschwüre,  die  selbst  das  Knochengewebe  an- 
greifen, sind  bei  Phosphor-Arbeitern  häufig, 
während  allgemeine  Anämie  mit  Hautaus- 
schlägen nicht  selten  bei  Zigarrenarbeitern,  be- 
sonders bei  jungen  Mädchen,  angetroffen  wer- 
den. Dass  Psoriasis  häufig  in  Verbindung  mit 
chronischem  Rheumatismus  auftritt,  wird  viel- 
fach übersehen,  und  die  eingeleitete  Lokalbe- 
handlung  bleibt  daher  in  solchen  Fällen  re- 
sultatlos. Anämie  oder  Hyperämie  sind  mit 
vielen  Formen  von  Hautkrankheiten  verbun- 
den, Hyperämie  manifestiert  sich  vielleicht  am 
deutlichsten  in  Fällen  von  Urticaria  und  be- 


ruht meistens  auf  Gefässstörungen,  häufig  in- 
folge von  Magenstörungen.  Die  Behandlung 
soll  sich  daher  nicht  darauf  beschränken,  das 
Zucken  und  Brennen  zu  stillen,  sondern  die 
Beseitigung  der  Magen-  und  Darmstörungen 
anstreben. 

Powell  empfiehlt  gegen  Hautjucken  das 
Euresol,  das  bequem  auf  die  erkrankten  Tei'le 
aufgetragen  werden  kann.  Es  ist  besonders 
zur  Behandlung  der  behaarten  Kopfhaut  ge- 
eignet. In  der  Dermat.  Klinik  der  Barnes 
Universität  wurde  es  in  ausgedehntem  Masse 
angewandt,  besonders  bewährt  es  sich  bei  Ur- 
ticaria. Bei  Psoriasis  wurde  Euresol  gemein- 
sam mit  Lichtbehandlung  angewandt. 
Powell  beschreibt  einen  besonders  hartnäcki- 
gen Fall  von  Psoriasis,  der  jeder  Behandlung 
getrotzt  hatte.  Durch  Einreiben  des  Körpers 
mit  Euresol  und  Lichtbehandlung  (Blaulicht 
500  Kerzenstärke)   wurde  eine  vollkommene 
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Heilung  erzielt.  Gute  Erfolge  gab  Euresol 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Akne.  In 
einem  sehr  schweren  Fall  von  Akne  vulgaris, 
der  ein  Jahr  lang  jeder  Behandlung,  selbst 
der  X-  und  Blaulichtstrahlen  widerstanden 
hatte,  trat  erst  nachdem  Euresol  vorsichtig 
auf  die  schweren  Eiterungen  aufgetragen 
wurde,  Besserung  und  Heilung  ein, 

Ausgezeichnet  wirkt  das  Präparat  bei  ge- 
wissen Formen  von  Ekzemen.  Ein  typischer 
Fall  von  Tinea  circinata  verschwand  unter 
Euresol-Behandlung    innerhalb    acht  Tagen. 


Grossen  Wert  legt  Powell  auf  die  Ver- 
wendung des  Euresols  zur  Behandlung  be- 
haarter Körperteile,  besonders  der  Kopfhaut, 
Bei  Seborrhoe  wurde  die  Kopfhaut  abends  mit 
einigen  Tropfen  Euresol  sorgfältig  eingerie- 
ben. Euresol  stillt  hier  den  Juckreiz  und  das 
Brennen  und  heilt  die  erkrankten  Stellen.  Die 
lästigen  Schuppen  werden  prompt  beseitigt. 
Der  Autor  zieht  in  der  Kopfhautbehandlung 
Euresol  jedem  anderen  Mittel  vor.  (Merck's 
Archives,  September  1908.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Massigkeit  und  Widerstandsfähigkeit. 
Schon  lange  ist  bekannt,  dass  Trinker  durch 
Verwundungen  und  Operationen  sehr  gefähr- 
det sind  und  dass  die  Heilung  bei  ihnen  viel 
langsamer  vonstatten  geht.  Ganz  einfache 
Wunden  führen  bei  Trinkern  oft  zu  den 
schwersten  Folgen  und  können  tödlich  wer- 
den. Das  Umgekehrte  ist  bei  nüchternen  und 
enthaltsamen  Menschen  beobachtet  worden. 
So  hat  der  Tropenarzt  Dr.  F  i  e  b  i  g  in  Nie- 
derländisch-Indien  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  bei  den  Eingeborenen  und  chinesischen 
Kulis,  die  Alkohol  nicht  gemessen,  Verletz- 
ungen, bei  denen  jeder  Arzt  in  Europa  das 
Schlimmste  befürchten  würde,  in  kürzester 
Zeit  heilen  und  zwar  unter  den  ungünstig- 
sten Verhältnissen.  —  Eine  gleiche  Wider- 
standsfähigkeit hat  Luzimoux,  wie  er  in 
einer  Dissertation  (1905)  berichtet,  bei  den 
Arabern  in  Algier  gefunden.  Im  russisch- 
türkischen Krieg  beobachtete  Heyfelder, 
dass  bei  den  Türken  und  Tataren,  die  alkohol- 
enthaltsam leben,  die  schwersten  Körperver- 
letzungen ohne  Fieber  anstandslos  heilen, 
während  bei  den  Russen,  die  in  denselben  La- 
zaretten lagen,  der  Wundverlauf  sehr  viel  un- 


günstiger war.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  im  jüngsten  russisch-japanischen  Kriege 
gemacht  worden.  Seaman,  der  die  Hospi- 
täler in  Tokio  besucht  hat,  war  erstaunt,  in 
den  chirurgischen  Abteilungen  einen  ausge- 
zeichneten Zustand  der  Verwundeten  trotz  der 
schwersten  Wunden  zu  finden,  die  die  Leute 
in  der  Schlacht  am  Yaluflusse  erlitten  hatten. 
Nach  der  Zerstörung  der  "Hatsuse"  waren 
200  Verwundete  mit  sehr  schweren  Verletzun- 
gen in's  Hospital  gebracht  worden,  denen  nur 
5  erlagen.  In  den  inneren  Abteilungen  fand 
Seaman  nur  einige  Kranke  mit  leichten  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane,  während  er 
keinen  einzigen  Fall  jener  Ansteckungskrank- 
heiten traf,  die  sonst  gewöhnlich  die  Heere 
im  Felde  begleiten  und  viermal  mehr  Leute 
dahinraffen  als  die  Waffen  der  Feinde.  Die- 
sen ausgezeichneten  Zustand  verdankten  die 
Japaner  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung 
nur  ihrer  zweckmässigen  Lebensweise  und 
ihrer  Mässigkeit,  die  ja  sprichwörtlich  ist. 
Die  Truppen  erhielten  in  den  Quartieren  nur 
Saki  ( Reisbier  )  und  zwar  unter  Aufsicht  der 
Aerzte,  die  ihnen  mir  1/10  Liter  gestatteten. 
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Lieber  die  Beharrungstendenz  der  Zelltätigkeit  und  deren  Bedeutung  in  den 
Infektions-  und  Konstitutionskrankheiten.* 

Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  von  Leube  (Würzburg). 


Meine  Herren  Kollegen !  Ihr  Präsi- 
dent, Dr.  Beck,  hat  mich  in  liebens- 
würdiger Weise  aufgefordert,  einen  Vor- 
trag in  dieser  Gesellschaft  zu  halten. 
Leider  ist  derselbe  durch  Krankheit  ver- 
hindert, heute  anwesend  zu  sein.  Ich 
bin  deswegen  Herrn  Dr.  Mannhei- 
mer für  seine  freundlichen  Einleitungs- 
worte zu  Dank  verpflichtet  und  freue 
mich,  vor  Ihnen  sprechen  zu  können,  da 
ich,  wie  ich  hoffe,  Ihnen  einiges  Neue 
aus  der  alten  Heimat  mitbringe,  was  Sie 
vielleicht  interessieren  und  zu  weiterem 
Nachdenken  Anregung  geben  wird. 
Es  handelt  sich  um  ein  biologisches 
Thema,  mit  dem  ich  mich  in  der  letzten 
Zeit  viel  beschäftigt  habe  und  das  mei- 
ner Ansicht  nach  eine  grosse  Bedeutung 
sowohl  in  der  Physiologie,  wie  in  der 
Pathologie  hat.  Das  Gesetz,  welches  ich 
gefunden  zu  haben  glaube,  besteht  darin, 
dass  die  Zellen  an  der  ihnen  durch  ihre 
Organisation  zukommenden  oder  wäh- 
rend des  Lebens  erworbenen  spezifischen 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft,  der  Stadt  New  York  am  10.  Ok- 
tober 1908. 


Tätigkeit  zäh  festhalten  (' 'Beharrungs- 
tendenz der  Zelltätigkeit") .  Diese  An- 
schauung wird  durch  die  verschiedenar- 
tigsten, der  Physiologie  und  Pathologie 
entnommenen  Erfahrungen  gestützt. 

Was  zunächst  die  physiologischen 
Tatsachen  betrifft,  so  dürfen  wir  nicht 
vergessen,  dass  die  Zellen  offenbar  im- 
mer in  einer  ganz  bestimmten  Richtung 
arbeiten  müssen,  dass  es  die  grösste  Un- 
ordnung im  Körper  gäbe,  wenn  dieselben 
bald  so,  bald  anders  arbeiteten,  wenn  ihre 
Produkte  bald  so,  bald  anders  ausfielen. 
So  sehen  wir,  dass  die  Zelle  der  Magen- 
schleimhaut allein  imstande  ist,  Pepsin  zu 
bilden,  die  Leberzelle,  Gallenstoffe  zu 
produzieren  u.  s.  w.  Wir  sehen  weiter, 
dass  diese  Produkte,  die  hier  geliefert 
werden,  bis  zu  einem  bestimmten  Punkt 
der  Entwicklung  der  chemischen  Kon- 
stitution gedeihen,  über  den  hinaus  aber 
der  Atomabbau  im  normalen  Leben 
schlechterdings  nicht  stattfindet. 

Ein  weiteres  Beispiel,  das  für  diese  Be- 
harrungstendenz der  Zellentätigkeit 
spricht,  ist,  dass  es  ausserordentlich 
schwer  ist,  dem  Körper  eine  andere  als 
die    gewohnte    Ernährungsart  aufzu- 
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zwingen,  und  weiter  sehen  wir  diese 
Tenazität  der  Zellentätigkeitsrichtung 
ganz  besonders  auch  bei  den  Zellen  des 
Zentralnervensystems,  d.  h.  bei  den 
Ganglienzellen  der  Gehirnrinde  wirksam. 
Durch  von  aussen  kommende  Eindrücke 
werden  die  letzteren  immerwährend  an- 
geregt. Sowie  die  Richtung,  in  der  diese 
Sinneseindrücke  verarbeitet  werden,  ver- 
lassen wird,  sowie  die  Geistesarbeit  nicht 
mehr  in  den  normalen  Bahnen  ge- 
schieht, tritt  eine  psychische  Störung  zu 
Tage.  Die  Zelle  arbeitet  dabei  in  der 
falschen  Richtung  weiter  und  es  ist  sehr 
schwierig,  sie  daraus  wieder  in  die  rich- 
tige Bahn  zurückzubringen.  Und  selbst 
wenn  dies  gelingt,  wissen  Sie  alle,  dass 
die  Gehirntätigkeit  in  solchen  Fällen 
doch  ganz  gewöhnlich  über  kurz  oder 
lang  wieder  in  die  falsche  Richtung  zu- 
rückfällt. 

Damit  sind  wir  schon  eigentlich,  wie 
Sie  sehen,  auf  das  Gebiet  der  Pathologie 
übergetreten  und  ich  glaube  Ihnen  am 
heutigen  Abend  beweisen  zu  können, 
dass  in  der  Tat  die  Tenazität  der  Ar- 
beitstätigkeit der  Zelle  in  der  Pathologie 
eine  bedeutsame  Rolle  zu  spielen  beru- 
fen ist. 

Wir  wollen  mit  den  Infektionskrank- 
heiten beginnen.  Durch  natürliche  oder 
künstliche  Immunisierung  erlangen  die 
Zellen  die  Fähigkeit,  Antikörper  zu  be- 
reiten, und  an  dieser  Atomumstimmung 
halten  die  Zellen  fest,  solange  das  Gift 
im  Körper  ist,  solange  der  Feind  be- 
kämpft werden  muss.  Aber  wir  sehen, 
dass  diese  Antikörperbildung  auch  noch 
über  die  Zeit  hinausreicht,  z.  B.  dass 
beim  Typhus  unter  Umständen  Monate 
lang  im  Blut  Agglutinine  nachgewiesen 
werden  können,  die  der  Körper  vorher 
nicht  hatte,  sondern  erst  dann  bildete, 
als  er  durch  die  Invasion  der  Typhus- 
bazillen in  den  Körper  zur  Produktion 
von  Schutzstoffen  gezwungen  war.  Da- 
mit erklärt  sich,  wie  ich  glaube,  am  ein- 
fachsten das  Wesen  der  Immunität,  in- 
dem wir  annehmen,  dass  infolge  der  In- 
fektion die  Zelle  angeregt  wurde,  Anti- 
körper zu  produzieren  und  dass  sie  an 


dieser  Atomumstimmung  und  ihrer 
Folge,  der  Fähigkeit,  bestimmte  Anti- 
körper zu  bilden,  lange  Zeit  festhält.  Die 
letztere  besteht  auch  dann  noch,  wenn 
die  Antikörper  als  solche  im  Körper 
nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Diese  Anti- 
körperbildungs-  und  Latenzzeit,  d.  h.  die 
Immunität,  hält  bei  der  einen  Infektion 
länger,  bei  der  andern  kürzer  an,  was 
wohl  so  zu  deuten  ist,  dass  in  ersterem 
Fall  die  Giftstoffe  nachhaltiger  auf  die 
Zelle  einwirken  als  im  andern,  und  des- 
wegen die  Atomumstimmung  in  bezug 
auf  die  Bildung  der  Antikörper  intensi- 
ver und  permanenter  ist. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschau- 
ung sprechen  experimentelle,  an  Tieren 
und  Menschen  gemachte  Erfahrungen. 
Wenn  man  ein  Tier  mit  Typhus  infiziert, 
bildet  dasselbe  Agglutinine.  Sind  diese 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  nachzuwei- 
sen, so  genügt  im  Gegensatz  zum  Ver- 
halten eines  nicht  vorher  gegen  Typhus 
immunisierten  Tiers  schon  eine  Spur  von 
Typhusgift,  um  die  Agglutininbildung 
sofort  wieder  in  Gang,  bezw.  den  Agglu- 
tinintiter  zum  Hinaufschnellen  zu  brin- 
gen. 

Interessant  ist  nun  weiter,  dass  die 
Zellen,  sobald  sie  einmal  die  Bildung  ge- 
wisser Schutzstoffe  eingeübt  haben,  auch 
auf  nicht  spezifische  Reize  mit  der  Bil- 
dung der  betreffenden  Antikörper  ant- 
worten. Wenn  man  nämlich  bei  mit  Ty- 
phusgift etc.  immunisierten  Tieren  die 
Zellentätigkeit  stärker  anregende  Stoffe, 
wie  Pilokarpin  oder  Hetol  injiziert,  er- 
scheinen im  Blute  prompt  die  betreffen- 
den Antikörper  in  reichlicher  Menge, 
auch  wenn  das  Tier  nicht  mehr  viel  oder 
gar  keine  Antikörper  mehr  abscheidet. 
Dies  ist  von  verschiedenen  Forschern, 
Funck,  Dieudonne  u.  a.,  konsta- 
tiert. Ich  habe  nun  zu  beweisen  gesucht, 
dass  dies  auch  beim  Menschen  der  Fall 
ist. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  bei  einem 
jungen  Mann,  der  auch  Typhus  über- 
standen hatte  und  ein  Jahr  lang  gesund 
gewesen  war,  dessen  Blut  keine  Spur 
von  Agglutinin  mehr  aufwies,  eine  inten- 
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sivere  Tätigkeit  der  Zellen  dadurch  an- 
zuregen versucht,  dass  ich  die  unteren 
Extremitäten  des  Mannes  eine  Stunde 
lang  und  länger  einer  Bier'  sehen 
Stauung  unterwarf.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  das  Blut,  das  vor  dem  Versuch 
keine  Spur  von  Agglutinin  mehr  enthielt, 
wieder  beträchtliche  Agglutininreaktion 
gab.  (Demonstration  der  Versuchs- 
ergebnisse an  der  Tafel.) 

Eine  andere  Methode,  die  Zellen  zu 
stärkerer  Tätigkeit  anzuregen,  ist  die, 
dass  man  einem  Menschen,  nachdem  er 
längere  Zeit  (in  meinen  Versuchen  18 
Stunden)  gehungert  hat,  eine  recht 
reichliche  Mahlzeit  gibt.  Auch  hierbei 
tritt  die  latent  gewordene  Antikörper- 
bildung höchst  eklatant  zu  Tage.  (De- 
monstration.) 

Ich  glaube,  dass  diese  Versuchsergeb- 
nisse in  der  Tat  beachtenswert  und  ge- 
eignet sind,  unsere  Anschauungen  über 
das  Zustandekommen  der  Immunität  zu 
klären. 

Auf  der  Basis  der  Beharrungstendenz 
der  Zelltätigkeit  dürfte  u.  a.  auch  zu  er-  1 
klären  sein,  dass  das  Tuberkulin  bei  ge- 
sunden, sicher  nicht  tuberkulösen  Men- 
schen zuzueilen  ein  positives  Resultat 
gibt.  Man  nimmt  neuerdings  an,  dass 
Antituberkulin  von  tuberkulösem  Ge- 
webe gebildet  wird,  und  man  dürfte 
darnach  voraussetzen,  dass,  wenn  diese 
Annahme  richtig  ist,  bei  der  In- 
jektion von  Tuberkulin  dieses  sich  mit 
dem  aus  dem  tuberkulösen  Gewebe 
entnommenen  Antituberkulin  verbin- 
det und  dadurch  die  "Reaktion"  zu- 
stande kommt.  Nun  hat  sich  aber 
neuerdings  gezeigt,  dass,  wenn  man 
einem  Tier  ein  bazillenfreies  Tuberkel- 
bazillenextrakt einspritzt,  auch  Anti- 
tuberkulin gebildet  wird,  ohne  dass 
vorher  tuberkulöses  Gewebe  im  Körper 
produziert  wird.  Wir  dürfen  also  wohl 
annehmen,  dass  es  gewisse  mensch- 
liche Organismen  gibt,  die  infolge  frü- 
her stattgehabter  geringer  Invasionen 
von  Tuberkelbazillen  die  Antituberku- 
linbildung  im  Körper  eingeübt  hatten, 
ohne    dass    tuberkulöses  Gewebe  als 


Folge  der  Infektion  im  Körper  entstan- 
den war.  Unter  solchen  Umständen 
kann  die  Tuberkulinreaktion  positiv 
ausfallen,  trotzdem  kein  tuberkulöses 
Gewebe,  sondern  nur  die  Fähigkeit, 
Antituberkulin  zu  bilden,  in  dem  be- 
treffenden Körper  vorhanden  ist. 

Auch  das  Verhalten  der  Rezidive,  die 
bei  manchen  Infektionskrankheiten 
auftreten,  erscheint  im  Lichte  der  "Be- 
harrungstendenz der  Zelltätigkeit"  we- 
niger rätselhaft. 

Ohne  Zweifel  ist  es  eine  der  Immu- 
nitätslehre scheinbar  direkt  widerspre- 
chende Tatsache,  dass  ein  Mensch,  der 
eben  erst  einen  Typhus  durchgemacht 
hat,  nicht  so  selten  einen  neuen  Anfall 
von  derselben  Krankheit,  ein  Typhus- 
rezidiv, bekommt.  Nach  meiner  An- 
sicht ist  das  nicht  so  schwierig  zu  be- 
greifen, wenn  man  voraussetzt,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Körper  gerade  so 
viel,  aber  nicht  mehr,  Antistoff  wäh- 
rend der  Krankheit  gebildet  hatte,  um 
mit  den  Typhusbazillen  fertig  zu  wer- 
1  den.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei 
den  Rezidiven  um  Menschen,  die  einen 
leichten  Typhus  überstanden  haben, 
und  wenn  jetzt  wieder  von  aussen  Ty- 
phusbazillen invadieren  oder  wenn  sol- 
che, die  während  des  Typhusverlaufs 
als  Depot  irgendwo  latent  im  Körper 
liegen  geblieben  sind,  wieder  in's  Blut 
kommen,  aufs  Neue  erkranken,  weil 
die  Zelle  in  der  ersten,  nicht  intensiven 
Erkrankung  nur  ungenügend  Antikör- 
per gegen  den  Typhus  zu  produzieren 
gelernt  hat.  Aber  trotzdem  wird  das 
Rezidiv  doch  den  Körper  nicht  schwer 
treffen,  sondern  gewöhnlich  leicht  ver- 
laufen, weil  die  Zelle,  während  der  er- 
sten Erkrankung  wenigstens,  angefan- 
gen hat,  Agglutinin  zu  bilden  und  des- 
wegen sehr  bald  die  volle  Entwicke- 
lung  ihrer  Antikörperbildung  gegen 
den  Typhus  wird  in  Szene  setzen  kön- 
nen, ähnlich  wie  dies  bei  den  obenan- 
geführten Experimenten  mit  Einspritz- 
ung geringer  Menge  von  Typhusgift 
bei  immunisierten  Tieren  der  Fall  ist. 
M.  H. !  Ich  möchte  hieran  noch  die 
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Besprechung  einer  Frage  anschliessen, 
die  mir  für  den  Praktiker  besonders 
wichtig  zu  sein  scheint,  die  Frage,  ob 
das  Fieber  bei  Infektionskrankheiten 
ein  salutärer  Vorgang  ist  oder  nicht. 
Die  Frage  haben  Sie  sich  alle  schon 
vorgelegt:  soll  das  Fieber  bekämpft 
werden  oder  nicht?  Diese  Frage  scheint 
mit  Zuhilfenahme  des  Gesetzes  von  der 
Beharrungstendenz  der  Zelltätigkeit 
leicht  entscheidbar  zu  sein.  Wir  brau- 
chen ja  bloss  zu  sehen,  ob  ein  Tier 
durch  eine  künstlich  hervorgerufene 
Steigerung  der  Körpertemperatur  wie- 
der Antistoffe  bildet,  nachdem  die  bei 
einer  früheren  Infektion  akquirierte 
Antikörperbildung  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist.  Ich  prüfte  dies  beim  Men- 
schen so,  dass  ich  einem  Individuum, 
das  vor  längerer  Zeit  einen  Typhus 
überstanden  hatte  und  keine  Aggluti- 
nine  im  Blut  mehr  zeigte,  ein  halb- 
stündiges heisses  Bad  verordnete,  wo- 
durch die  Temperatur  auf  40°  und 
darüber  ansteigt.  Als  ich  nach  zwei 
Stunden  das  Blut  auf  Agglutinine  un- 
tersuchte, war  keine  Spur  von  Agglu- 
tininbildung  nachzuweisen.  Meine 
Hoffnung,  auf  diesem  Wege  zu  einem 
positiven  Ziele  zu  kommen,  wurde 
auch  in  anderen  Fällen  getäuscht ;  je- 
desmal war  das  Versuchsresultat  ein 
negatives.  Ich  versuchte  jetzt,  beim 
Tier  länger  dauernde  Steigerungen  der 
Körpertemperatur  durch  künstliche 
Erhitzung  zu  erzwingen.  Wenn  man 
ein  Kaninchen  in  einen  Wärmekasten 
bringt,  dessen  Temperatur  zirka  46° 
C.  beträgt,  so  hält  das  Tier  diese 
Hitzegrade  nicht  länger  als  eine  halbe 
Stunde  aus.  Lässt  man  es  sich  aber 
dann  eine  halbe  Stunde  erholen  und 
setzt  es  dann  wieder  eine  halbe  Stunde 
in  den  Kasten,  so  kann  man  dies  3 — 4 
mal  machen,  ohne  dass  das  Tier  stirbt. 
Trotzdem  hierbei  eine  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  um  zirka  2°  meh- 
rere Stunden  unterhalten  werden 
kann,  findet  man  doch,  dass  auch  auf 
diese  Weise  die  Antikörperbildung 
nicht  angeregt  werden  kann.  Schliess- 


lich habe  ich,  um  eine  dem  menschli- 
chen Fieber  entsprechende  Tempera- 
tursteigerung beim  Tier  hervorzuru- 
fen und  zu  erhalten,  Kaninchen  ein 
chemisches  Mittel,  nämlich  eine  10- 
prozentige  Albumosenlösung  injiziert, 
womit  leicht  ein  4-,  5 — 6-tägiges  Fie- 
ber erzeugt  werden  kann.  Ich  benützte 
zu  meinen  Versuchen  Kaninchen,  die 
mit  Ochsenblut  zur  Bildung  von 
Hämolysinen  gebracht  waren,  und  war- 
tete mit  dem  Fieberversuch  so  lange, 
bis  die  Hämolysinbildung  ganz  oder 
fast  ganz  wieder  aufgehört  hatte.  Da- 
bei zeigte  sich  nun  in  der  Tat,  dass  das 
Tier  durch  diese  Art  künstlicher  Fie- 
bererzeugung zur  Hämolysinbildung 
wieder  gezwungen  wird.  (Erklärung 
an  der  Tafel.) 

Daraus  dürfte  geschlossen  werden, 
dass  eine  nur  kurz  dauernde  Tempe- 
raturerhöhung ohne  Einfluss  auf  die 
Schutzstoffbildung  ist,  dass  dagegen 
länger  dauerndes  Fieber  dieselbe  et- 
was begünstigen  kann.  Das  Fieber 
bei  Infektionskrankheiten  darf  dabei, 
wie  ich  glaube,  jedenfalls  nicht  als  ein 
auf  den  Heilungsprozess  schädlich 
einwirkendes  Moment  angesehen  wer- 
den. Es  ist  also  empfehlenswert, 
leichtes  Fieber  nicht  zu  bekämpfen 
und  intensives  Fieber  nur,  soweit  dies 
zur  Mässigung  der  subjektiven  Be- 
schwerde und  zur  Einschränkung  der 
durch  hohes  Fieber  gesteigerten  Stoff- 
zersetzung nötig  erscheint. 

Wie  bei  den  Infektionskrankheiten 
zum  Nutzen  des  Organismus,  dürfte 
auch  bei  anderen  Krankheiten  die  Be- 
harrungstendenz der  Zelltätigkeit', 
hier  aber  zum  Schaden  des  Körpers, 
eine  wichtige  Rolle  spielen,  in  erster 
Linie  bei  den  Krankheiten  des  Stoff- 
wechsels. 

Zweifellos  ist,  dass  die  F  e  1 1- 
sucht  in  den  meisten  Fällen  lediglich 
durch  gewohnheitsmässig  in  exzessi- 
vem Masse  zugeführte  Nahrung  be- 
dingt ist.  Der  Fettansatz  wird  dabei 
pathologisch,  besonders  wenn  zugleich 
diesen  begünstigende    Faktoren  mit- 
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wirken,  wie  Mangel  an  Körperbeweg- 
ung, langes  Schlafen  etc.  Für  gewisse 
Fälle  genügt  aber  meiner  Ansicht  nach 
dies  nicht  allein,  um  den  Eintritt  und 
die  Unterhaltung  der  Fettleibigkeit  zu 
erklären,  vielmehr  ist  zugleich  auf 
eine  fehlerhafte  Richtung  der  Zelltä- 
tigkeit zu  rekurrieren.  Dafür  spricht 
eine  Reihe  klinischer  Erfahrungen :  in 
manchen  Familien  zeigt  sich  die  Neig- 
ung zur  Korpulenz  bei  allen  Mitglie- 
dern schon  von  frühester  Jugend  an, 
auch  wenn  nicht  übermässig  viel  Nah- 
rung zugeführt  wird.  Ferner  spricht 
dafür  die  von  Landwirten  gemachte 
Erfahrung,  dass  unter  den  Haustieren 
gewisse  Rassen  sich  schlechterdings 
nicht  mästen  lassen  etc.  Die  mangel- 
hafte Tätigkeit  der  Zellen  in  bezug  auf 
die  Fettverbrennung  wäre  teils  als  er- 
erbt, teils  als  während  des  Lebens  er- 
worben anzusehen  und  wurde  kraft 
des  Gesetzes  der  Beharrungstendenz 
der  Zelltätigkeit  zäh  festgehalten,  so- 
dass durch  Reduktion  der  Nahrungs- 
zufuhr zwar  Fettverlust  erzielt  werden 
könnte,  bei  Nachlass  der  strengen  Diät 
die  Disposition  zur  Fettsucht  sofort 
wieder  zu  Tage  träte. 

Von  ähnlichen  Gesichtspunkten 
können  wir  auch  bei  der  Erklärung 
der  diabetischen  Konstitution  ausgehen. 
Auch  hier  lehrt  die*  klinische  Beob- 
achtung, dass  die  Krankheit  in  einzel- 
nen Fällen  geheilt  werden  kann,  in  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
dies  aber  nicht  gelingt,  indem  sich  die 
falsche  Richtung  der  Zelltätigkeit  im- 
mer wieder  geltend  macht,  sobald  die 
Zelltätigkeit  nach  der  Richtung  der 
Zuckerverbrennung  hin  in  stärkerem 
Masse  in  Anspruch  genommen  wird. 
Es  ist  von  meinem  Standpunkte  aus 


höchst  unwahrscheinlich,  dass  es  uns 
gelingen  wird,  mit  Arzneimitteln  Dia- 
betes zu  heilen ;  vielmehr  wird  eine 
Heilung  nur  zu  erwarten  sein,  wenn 
die  in  falsche  Richtung  gekommene 
und  diese  zäh  einhaltende  Zelltätigkeit 
durch  ganz  langsa  m  fast  un- 
merklich gesteigerte  Kohlehydratzu- 
fuhr allmählich  die  Zelle  in  die  nor- 
male Richtung"  redressiert  und  zur 
Wiederaufnahme  ihrer  normalen  Ar- 
beit veranlasst  wird. 

Auch  bei  der  Basedow 'sehen 
Krankheit  und  der  G  i  c  h  t  ist  eine 
fehlerhafte  Richtung  der  Zelltätigkeit 
und  eine  Tenazität  derselben  voraus- 
zusetzen, ebenso,  wie  oben  angedeutet 
wurde,  wahrscheinlich  auch  bei  den 
Geisteskrankheiten.  Speziell  bei  der 
Gicht  ist  die  "harnsaure  Diathese" 
wahrscheinlich  nichts  anderes  als  eine 
gewöhnlich  angeborene  Disposition 
zur  fehlerhaften  Arbeit  der  Zellen  in  je- 
ner bestimmten  Richtung,  in  welche 
dieselben  durch  begünstigende  Fakto- 
ren :  chronische  Bleivergiftung,  Alko- 
holgenuss  und  exzessive  Fleischdiät  ge- 
bracht werden  und  welche,  wenn  sie 
erst  Platz  gegriffen  hat,  in  Folge  des 
Gesetzes  der  Beharrungstehidenz  der 
Zelltätigkeit  mit  grosser  Zähigkeit 
festgehalten  wird  und  ausserordent- 
lich schwer  geheilt  werden  kann. 

Ich  hoffe,  Sie  durch  meine  Erörter- 
ungen für  dieses  Thema  interessiert  zu 
haben,  für  ein  biologisches  Gesetz,  mit 
Hülfe  dessen  es  vielleicht  gelingt, 
nicht  nur  Schwierigkeiten  in  der  Er- 
klärung pathologischer  Zustände  aus 
dem  Wege  zu  räumen,  sondern  auch 
Anhaltspunkte  für  eine  rationelle  Be- 
handlung gewisser  Krankheiten  zu  ge- 
winnen. 
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Diagnosis  and  Differential-Diagnosis  der  Appendizitis. 

Von  Dr.  Herman  Fischer, 
Adj.  Surgeon,  General  Hospital,  New  York. 


Herr  Präsident,  meine  Herren ! 

Von  allen  Erkrankungen,  die  sich  in 
der  Unterbauchgegend  abspielen, 
nimmt  die  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes eine  der  ersten  und  wichtig- 
sten Plätze  ein.  Man  kann  sagen,  dass 
diese  Erkrankung  an  die  Kunst  und 
Geschicklichkeit  des  Arztes  als  Dia- 
gnostiker die  grössten  Anforderungen 
stellt  und  ein  umfassendes  Verständnis 
der  pathologischen  Prozesse  des  gan- 
zen Bauchraumes  voraussetzt,  denn 
der  Krankheitsprozess  mit  seinen  man- 
nigfachen Komplikationen  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  rechte  Unterbauch- 
gegend allein.  Wir  können  eine  Betei- 
ligung der  ganzen  Bauchhöhle  oder 
einzelner  Abschnitte  derselben  —  des 
Beckens,  der  linken  Unterbauchseite, 
des  rechten  oder  linken  Hypochon- 
driums — antreffen ;  ja,  der  Prozess 
kann  bis  zur  Pleurahöhle  fortschreiten 
und  dieselbe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Unter  diesen  Umständen,  meine 
Herren,  ist  es  schwierig,  ein  derartiges 
Thema  in  der  beschränkten  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Zeit  zu  erschö- 
pfen ;  jedoch  werde  ich  versuchen,  die 
wichtigsten  diagnostischen  Punkte  der 
Appendizitis  zu  beleuchten  und  beson- 
ders diejenigen  Erscheinungen,  die  für 
den  praktischen  Arzt  am  Kranken- 
bette von  besonderer  Wichtigkeit  sind, 
hervorzuheben. 

Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  die 
Erkrankung,  ihren  klinischen  Erschei- 
nungen nach,  in  drei  Hauptgruppen 
teilen  und  dieselben  soweit  als  mög- 
lich getrennt  besprechen  : 

1.  Die  akute  eitrige  Appendizitis. 

2.  Die  akute  katarrhalische  Appen- 
dizitis. 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  2,  No- 
vember 1908. 


3.  Die  chronische  katarrhalische  Ap- 
pendizitis. 

Wenn  diese  Einteilung  auch  als  eine 
künstliche  erscheinen  mag  und  die  Er- 
krankung im  einzelnen  Falle  sehr  häu- 
fig aus  dem  einen  Zustand  in  den  an- 
deren übergehen  kann,  so  wollen  wir 
doch  aus  praktischen  Gründen  daran 
festhalten. 

1.  Die  akute  eitrige  Appendizitis. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ab- 
rupt. Bei  anscheinend  bestem  Gesund- 
heitszustand, häufig  in  der  Nacht, 
wird  der  Patient  plötzlich  von  Leib- 
schmerzen befallen.  Diese  können  im 
Anfang  unbedeutend  sein  und  können 
irgendwo  im  Bauche  empfunden  wer- 
den, meistens  im  Unterbauch  rechts 
(am  häufigsten)  oder  links,  oder  in  der 
Nabelgegend,  manchmal  auch  im  Epi- 
gastrium.  Diese  Beschwerden  neh- 
men, wenn  der  Anfall  ein  mittelschwe- 
rer ist,  allmählich  zu;  die  Schmerzen 
werden  heftiger  und  lokalisieren  sich 
schliesslich  nach  einigen  Stunden  in 
der  rechten  Fossa  iliaca.  Inzwischen 
hat  der  Patient  erbrochen,  dieses  Er- 
brechen setzt  häufig  schon  mit  der  er- 
sten Schmerzattacke  ein  und  kann  sich 
mehrere  Male  wiederholen.  Hat  der 
Patient  kurz  vorher  Nahrung  genom- 
men, so  erbricht  er  diese,  ist  der  Ma- 
gen leer,  so  ist  das  Erbrochene  mei- 
stens etwas  gallig.  Der  Vomitus  ist 
eine  Folge  der  Bauchfellreizung.  Die 
Darmtätigkeit  ist  sistiert,  der  Kranke 
klagt,  dass  er  die  Winde  nicht  los  wer- 
den kann. 

Soweit  die  subjektiven  Beschwerden. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung 
erhebt  man  jetzt  folgenden  Befund : 
Die  Haut  ist  warm  und  feucht.  Das 
Gesicht  etwas  gerötet.  Der  Puls  va- 
riiert von  90 — 110  und  darüber.  Tem- 
peraturmessungen im  Rektum  ergeben 
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100,5 — 102  Fieber.    Bei  der  Palpation 
des  Bauches  besteht  deutliche  Schmerz- 
haftigkeit.    Diese  Schmerzhaftigkeit 
kann  lokalisiert   sein    in   der  rechten 
Darmbeingrube  oder  ist  diffus  über  den 
ganzen    Bauch,      die  empfindlichste 
Stelle  jedoch   auch   in   diesen  Fällen 
über  dem  sogenannten  McBurney  '- 
sehen  Punkt,   auf  den  ich  später  noch 
zurückkommen    werde.     Die  Bauch- 
decken sind  mässig  gespannt,  beson- 
ders deutlich  ist  dieses  in  der  rechten 
Bauchseite,  wo  die  Rigidität  des  Muse, 
rect.  abdomin.  besonders  auffällt.  "De- 
fense musculaire"  der  Franzosen.  In 
der  Iliocökalgegend  fühlt  man  entwe- 
der   nur    eine     undeutliche  Resistenz 
oder  aber  einen  deutlichen  entzündli- 
chen Tumor  von  wechselnder  Grösse. 
Die  Untersuchung  per  rectum,  die  bei 
einem    auf    Appendizitis  verdächtigen 
Kranken  nie  unterlassen  werden  darf, 
ergibt    Schmerzhaftigkeit    rechts  im 
Becken,  ein  undeutliches  teigiges  Ge- 
fühl oder  deutlichen  Tumor  im  D  o  u- 
glas'  sehen  Räume.    Die  Perkussion 
ergibt  über  Tumor  oder  Exsudat  dum- 
pfen Schall  oder,  wenn  Darm  zwischen 
Sitz  der  Entzündung  und  Bauchwand 
liegt,      einen  dumpf-tympanitischen 
Schall,  der  am  besten  durch  ganz  leise 
Perkussion   zur  Erkennung  gebracht 
wird.     Ein  anderes  Symptom,  das  un- 
ter Umständen  wertvoll  sein  kann,  ist, 
dass    bei    plötzlichem    Abheben  der 
tastenden  Hand  der  Schmerz  heftiger 
empfunden  wird  als  auf  Druck.  Auf 
diese  Erscheinung  hat  Bluraberg  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt.    Er  betrach- 
tet dieses  Symptom,  das  auf  einer  Er- 
schütterung der  Bauchwand  sowie  sei- 
ner Umgebung,  des  Bauchfelles  resp. 
der  Därme,  bei  dem  plötzlichen  Aufhö- 
ren des  ausgeübten  Druckes,  zurück- 
zuführen ist,  als  wertvoll  für  die  früh- 
zeitige   Erkennung  des  Ueberganges 
des  Prozesses  auf  das  Bauchfell  und 
somit  auch  für  eine  Indikation  für  die 
Operation.    Häufig  findet  man  auch, 
dass  die  Schmerzhaftigkeit  vermehrt 
wird  bei  Extension  des  Oberschenkels 


rechts.  Dieses  findet  besonders  in  den- 
jenigen Fällen  statt,  in  denen  die  Ap- 
pendix auf  der  Darmbeinschaufel  oder 
retrocoekal  liegt.  Hier  ist  die  Ent- 
zündung auf  die  Faszie  des  Ilio-psoas 
übergegangen.  Nicht  selten  sieht  man 
die  Patienten  mit  rechtem  flektierten 
Oberschenkel  im  Bette  liegen,  indem 
sie  diese  Stellung  instinktiv  annehmen, 
um  die  Empfindlichkeit  im  Bauche  zu 
mildern.  Dieses  Symptom  als  patho- 
gnomonisch  für  die  Appendizitis  anzu- 
sehen (besonders  für  die  chronische 
Form) ,  wie  es  I  1  1  o  w  a  y  will,  scheint 
mir  etwas  gewagt,  denn  Schmerzen  bei 
forcierter  Extension  werden  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Erkrankungen  ge- 
funden, die  mit  einer  Entzündung  der 
Faszie  des  Ilio-psoas  einhergehen  kön- 
nen :  Iliocoekaltuberkulose,  Aktinomvko- 
sis,  Osteomyelitis  des  Ileum,  Ureteritis, 
Periureteritis,  Senkungsabszesse  etc. 

Dieses  sind  im  grossen  und  ganzen 
die  Haupterscheinungen  eines  mittel- 
schweren Appendizitisanfalles,  bei  dem 
es  zu  einem  entzündlichen  Eksudate 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung gekommen  ist.  Auf  den  Blut- 
befund, der  uns  heute  so  sehr  interes- 
siert, komme  ich  später  zurück. 

Das  eben  geschilderte  Krankheits- 
bild kann  mehrere  Tage  bis  zwei  Wo- 
chen anhalten  und  dann  allmählich  ab- 
klingen. Der  Leib  wird  weicher  und 
die  Darmtätigkeit  kommt  wieder  in 
Gang.  Die  Resistenz  oder  Schwellung 
in  der  Darmbeingrube  wird  nach  und 
nach  weniger  empfindlich  und  nach- 
weisbar und  wird  manchmal  ganz  re- 
sorbiert. Das  letztere  trifft  nur,  wie 
man  heute  weiss,  in  dem  geringeren 
Teil  der  Fälle  zu.  Eine  wirkliche  Re- 
stitutio ad  integrum  kommt  bei  diesen 
mittelschweren  Fällen  seltener  zu 
stände.  Sie  kann  jedoch  eintreten,  wenn 
es  auch  unmöglich  ist,  dieses  im  indi- 
viduellen Falle  mit  einiger  Bestimmt- 
heit vorher  zu  sagen.  In  weitaus  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  frü- 
her oder  später  ein  Rezidiv  ein,  wel- 
ches milder  oder  schwerer  verläuft,  ja 
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so  plötzlich  mit  den  schwersten  Zei- 
chen der  Perforations-Peritonitis  ein- 
setzen kann,  dass  nur  eine  schnelle  und 
sachgemässe  chirurgische  Kunsthülfe 
dem  Patienten  das  Leben  erhält. 

Geht  der  Prozess  nicht  spontan  zu- 
rück, so  kann  es  zur  Entwicklung  eines 
Abszesses  kommen,  oder  wenn  die  pla- 
stische Tendenz  des  Peritoneums  ge- 
ring war,  so  kann  eine  plötzliche  Per- 
foration der  Appendix  eintreten,  mit 
schneller  Entwicklung  einer  generellen 
Peritonitis. 

Kommt  es  zu  einem  Abszess,  so 
steigt  die  Temperatur  an  oder  hält  sich 
hoch  103 — 4°.  Die  Pulsfrequenz  nimmt 
zu:  120 — 130.  Die  Schmerzen  werden 
heftiger.  Die  Fazies  nimmt  einen 
ängstlichen  Ausdruck  an.  Die  Druck- 
empfindlichkeit dehnt  sich  auch  auf  die 
linke  Bauchseite  aus  und  die  Rektus- 
spannung  nimmt  zu.  Palpatorisch 
fühlt  man  eine  Geschwulst,  die  mehr 
oder  weniger  weit  zur  Mittellinie 
reicht,  ja  dieselbe  sogar  überschreiten 
kann.  Senkt  sich  der  Eiter  in's  Becken, 
so  füllt  derselbe  den  ganzen  D  o  u- 
glas'  sehen  Raum  aus  und  steigt 
häufig  an  der  linken  Seite  wieder  em- 
por, sodass  man  dann  auch  über  dem 
Poupart'  sehen  Bande  eine  Masse 
entdeckt.  Die  vordere  Rektumwand 
wird  nach  hinten  gedrängt,  so  dass  der 
tastende  Finger  deutlich  eine  Vorwöl- 
bung fühlt,  die  schmerzhaft  ist.  Der 
Patient  klagt  dann  auch  über  Empfind- 
lichkeit und  Häufigkeit  beim  Urinie- 
ren, bedingt  teils  durch  Druck  des  Ex- 
sudates, teils  durch  entzündliche  Be- 
teiligung der  Blasenwand.  Solche  Ab- 
szesse können  spontan  in  Blase  und 
Rektum  durchbrechen,  wodurch  dann 
Eiter  mit  dem  Urin  und  per  rectum 
entleert  wird ;  auch  die  Rektumwand 
nimmt  an  dem  Prozesse  teil,  sodass  es 
manchmal  zu  heftigen  Tenesmen, 
Schleimabgang  per  rectum  kommt. 

Liegt  die  Appendix  retrocoekal,  so 
entwickelt  sich  leicht  ein  Abszess  nach 
der  Lebergegend  zu,  der  manchmal  bis 
zur  rechten  Niere  und  zur  Leberbasis 


aufsteigt.    Einen   derartigen  Zustand 
erkennt  man  daran,  dass  eine  Vorwölb- 
ung oder  Resistenz  in  der  Lumbalge- 
gend  dicht  über  der  Crista  ilii  zu  tasten 
ist.  Nach  M  a  n  g  o  1  d  t  soll  ein  "bruit  de 
pot  feie"  bei  der  Perkussion  auftreten, 
das  er  für  ein  wichtiges  Zeichen  dieses 
retrocoekalen  Abszesses  hält.    Dann  ist 
meistens  auch  die  Hlauptempfindlich- 
keit  auf  Druck  an  dieser  Stelle.  Ist  der 
Prozess  bis  zur  Niere  aufgestiegen  und 
hat  das  Nierenfett  infiziert,  so  kommt 
es  zu  einem  perinephritischen  Abszess. 
Es  kann  auch,  wenn  die  Eiterung  die 
Leberbasis  erreicht  hat,  zu  einem  sub- 
phrenischen   Abszess   kommen.  Die 
Diagnose    des     letzteren    ist  häufig 
äusserst  schwierig,  da  die  lokalen  Er- 
scheinungen zuweilen  ganz  fehlen.  In 
manchen  Fällen  tritt  eine  besondere 
Form  des  Erbrechens  auf,    das  soge- 
nannte "projektile  Erbrechen,"  welches 
ganz  plötzlich  und  ohne  Würgbeweg- 
ung zu  Stande  kommt.    Das  Zwergfell 
auf  der  rechten  Seite  nimmt  nicht  an 
den      Respirationsbewegungen  teil. 
Ueber   den   rechten  unteren  Lungen- 
partien hört  man  hier  und  da  ein  wenig 
pleuritisches  Reiben,  oder  es  ist  ein 
pleuritischer  Erguss  rechts  nachweis- 
bar.  Auch  die  Dämpfungszone  der  Le- 
ber kann  etwas  nach  oben  verschoben 
sein.  Ist  einmal  der  Verdacht  auf  Eiter- 
ung im  subphrenischen  Räume  aufge- 
taucht, so  muss  man  durch  explorative 
Punktion  versuchen,  den  Eiter  zu  fin- 
den.   Mit  einem  einmaligen  negativen 
Befund  darf  man  sich  nicht  begnügen. 
In  einem  meiner  Fälle  gelang  es  mir 
erst  bei  der  6.  Punktion,  den  Herd  zu 
erreichen.    Die  Punktionsnadeln  müs- 
sen von  grossem  Kaliber  und  lang  sein. 

2.  Die  akute  katarrhalische  Appendi- 
zitis. 

Die  klinische  Erscheinungsform  die- 
ser Gruppe  unterscheidet  sich  eigent- 
lich nur  graduell  von  der  akut  eitri- 
gen Appendicitis.  Auch  hier  der  Be- 
ginn meistens  plötzlich.  Jedoch  sind 
Schmerz,  Temperatur  und  Pulssteige- 
rung nicht  so  ausgesprochen.  Häufig 
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ist  das  allgemeine  Befinden  nicht 
stark  alteriert.  Die  Temperatur  steigt 
selten  über  101,5,  der  Puls  bleibt  häu- 
fig in  der  Norm  oder  ist  wenig  fre- 
quent.  Zu  heftigem  Erbrechen  kommt 
es  nicht,  höchstens  zu  einem  Gefühl 
des  Uebelseins.  Die  Schmerzen  be- 
schränken sich  meistens  auf  die  rechte 
Ueocoekal  -  Gegend.  Die  Darmtätig- 
keit braucht  nicht  gestört  zu  sein.  Der 
Leib  ist  weich.  In  der  Gegend  des 
McBurney'  sehen  Punktes  be- 
stehen Druckschmerzen.  Diese  klin- 
gen bald  ab.  Ihre  Dauer  kann  sich 
nur  auf  einige  Stunden  beschränken 
oder  sich  auf  ein  bis  drei  Tage  ausdeh- 
nen. In  einigen  Fällen  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen so  geringfügig, 
dass  der  Patient  sich  nicht  gezwungen 
fühlt,  einen  Arzt  zu  konsultieren  und 
seine  Schmerzen  auf  eine  leichte  Ver- 
dauungsstörung bezieht.  Ein  solcher 
Anfall  kann  jederzeit  jedoch  in  eine 
schwer  akut  eitrige  Entzündung  über- 
gehen, und  gerade  diese  Fälle  sind 
nicht  selten  unheilvoll  für  den  Kran- 
ken, sei  es,  dass  es  zu  einer  plötzlichen 
Perforation  kommt  mit  schwerer  peri- 
tonealer Beteiligung,  sei  es,  dass  es 
langsam  zu  einer  eitrigen  Einschmelz- 
ung  des  Organs  kommt  mit  lokaler 
Abszedierung.  Gerade  in  diesen  Fäl- 
len feiert  die  diagnostische  Fertigkeit 
des  Arztes  grosse  Triumphe,  haupt- 
sächlich in  prophylaktischer  Bezieh- 
ung. Denn  eine  frühzeitige  Operation 
befreit  den  Patienten  in  kürzester  Zeit, 
mit  minimalster  Gefahr  von  einem 
hinterlistigen  Feind,  der  ihn  unverse- 
hens, wenn  nicht  in's  Grab,  so  doch 
häufig  an  den  Rand  desselben  bringen 
kann. 

Wir  kommen  nun  zu  unserer  dritten 
und  letzten  Gruppe : 

Die  chronische  katarrhalische  Ap- 
pendizitis. 

Diese  Form  der  Erkrankung  geht 
aus  der  vorher  besprochenen  akuten 
katarrhalischen  Entzündung  hervor. 
Ein  Patient  bekommt  einen  soeben  ge- 
schilderten   Anfall,    der  nach  kurzer 


Zeit  abklingt.  Der  Kranke  fühlt  sich 
beschwerdefrei.  Aber  schon  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  bemerkt 
er,  dass  etwas  mit  seiner  Unter-Bauch- 
gegend nicht  ganz  in  Ordnung  ist.  Er 
hat  anfallsweise  leichte  stechende 
Schmerzen,  ziehende  oder  kolikartige 
Empfindungen,  die  auf  die  rechte 
Darmbeingrube  meistens  beschränkt 
sind.  Dazu  können  sich  in  gewissen 
Fällen  Magen-Darmbeschwerden  ge- 
sellen. Chronische  Kolitiden  in  Form 
der  Colitis  membranacea  kommen 
ebenfalls  vor.  Auch  beim  Bücken  und 
schnellen  Gehen,  Indiskretionen  in  der 
Nahrungsaufnahme  hat  er  unange- 
nehme Empfindungen  in  der  rechten 
Ileocoekalgegend.  Hin  und  wieder 
ist  er  konstipiert,  und  dann  sind  häufig 
diese  Beschwerden  akzentuiert  oder  es 
stellen  sich  auch  hier  und  da  Durch- 
fälle ein.  Dabei  ist  der  Patient  mei- 
stens auf  und  geht  seinen  Geschäften 
nach,  d^  das  Allgemeinbefinden  wenig 
gestört  ist.  Dieser  Zustand  kann  eine 
lange  Zeit  dauern,  in  einigen  Fällen  be- 
stehen die  Schmerzen  konstant,  in  ande- 
ren kommen  beschwerdefreie  Invalle 
vor,  die  Wochen  und  Monate  dauern 
können.  Untersucht  man  einen  derar- 
tigen Kranken,  so  findet  man,  dass  sein 
Leib  weich  ist  und  mit  Ausnahme  der 
Wurmfortsatzgegend  keine  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Abdomens  nachzuweisen  ist. 
Hier  und  da  findet  man  eine  Blähung  des 
Caput  coli — "Luftkissengefühl."  Liegt 
die  Appendix  günstig,  so  gelingt  es,  die- 
selbe als  einen  gänsekieldicken  Strang 
zu  tasten  und  dadurch  lebhafte  Schmer- 
zen auszulösen.  Diese  Möglichkeit  be- 
steht dann,  wenn  der  Wurm  quer  über 
den  Muse,  ileo-psoas  laufend,  mit  der 
Spitze  nach  dem  Becken  zu  liegt.  Sehr 
häufig  wird  bei  der  Palpitation  das  Caput 
coli  mit  dem  Appendix  verwechselt,  die- 
ses geschieht  besonders  dann,  wenn  das- 
selbe auf  den  Reiz  des  Druckes  sich  stark 
kontrahiert.  Man  kann  diesen  Fehler 
dadurch  vermeiden,  dass  man  das  wurst- 
artige Gebilde  vorsichtig  palpierend  ver- 
folgt und  wird  dann  bemerken,  dass  sich 
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dasselbe  nach  oben,  entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Colon  ascend.,  nach  der  Le- 
bergegend zu  verliert. 

Es  taucht  nun  die  Frage  auf :  Ist  der 
normale  Wurm  tastbar  und  schmerzhaft 
oder  ist  die  Tastbarkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  allein  schon  ein  Zeichen  patho- 
logischer Veränderungen,  d.  h  kann  man, 
auf  die  Palpation  allein  gestützt,  die  Dia- 
gnose auf  eine  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes stellen?  Während  die  Mehr- 
zahl der  Autoren  den  gesunden  Wurm- 
fortsatz nicht  für  tastbar  halten,  konnten 
J  a  n  o  v  s  k  i  und  L  a  p  i  n  s  k  i  in  800 
untersuchten  Fällen  51,  5%  bei  gesun- 
den Männern,  diesen  doch  palpieren. 
Dazu  sind  allerdings  gewisse  Bedingun- 
gen und  Kunstgriffe  nötig:  1.  Der 
Wurm  muss  auf  der  Aponeurose  des 
Ileo-Psoas  liegen  und  quer  oder  schief 
nach  unten  parallel  zum  Muskel  verlau- 
fen, weil  er  sonst  meist  durch  den 
Blinddarm  verdeckt  ist.  2.  Die  Bauch- 
decken dürfen  nicht  zu  dick  und  nicht  zu 
gespannt  sein.  3)  Der  Ileo-Psoas  muss 
während  der  Untersuchung  durch  akti- 
ves Anheben  des  gestreckten  Beines  ge- 
spannt werden.  4.  Der  rechte  Zeigefin- 
ger muss  quer  zum  Verlauf  des  Ileo- 
Psoas  aufgelegt  werden,  bis  man  den 
scharfen,  steifen  Rand  des  Muskels 
fühlt,  dann  hin  und  her  geschoben  wer- 
den. Von  412  tastbaren  Wurmfortsätzen 
waren  270  schmerzhaft,  davon  23  sogar 
sehr.  J  a  n  o  v  s  k  i  und  L  a  p  i  n  s  k  i 
kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  weder  auf  die  Tastbarkeit  noch 
auf  die  Dicke  oder  Schmerzhaftigkeit 
des  Wurms  einen  sicheren  Schluss  auf 
anatomische  Veränderungen  desselben 
ziehen  kann.  Der  McBurney'  sehe 
Punkt  war  in  26,5  Prozent  schmerzhaft ; 
dies  fällt  aber  nicht  mit  der  Druckem- 
pfindlichkeit des  Wurmes  zusammen. 
Wir  sehen  also,  dass  diese  beiden  klini- 
schen Befunde :  Tastbarkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Appendix  und 
Schmerzen  über  dem  McBurney'- 
schen  Punkt,  allein  uns  in  manchen  Fäl- 
len zu  Fehldiagnosen  führen  müssen,  ein 
Unglück,  von  dem  wohl  kaum  ein  Arzt, 


der  ein  grösseres  Material  gesehen  hat, 
verschont  geblieben  ist.  Dieser  lokale 
Schmerzpunkt  kann  auch  auf  der  linken 
Seite  auftreten.  Dieses  kann  verschie- 
dene Gründe  haben ;  es  kann  ein  Situs 
inversus  vorliegen,  gleichzeitige  Enteri- 
tis oder  Colitis  mit  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis  in  den  Mesenterien  und 
retroperitonealen  Lymphgefässen  und 
-drüsen,  reflektorische  Ausstrahlungen 
des  Schmerzes  nach  der  linken  Seite, 
Ueberspringen  des  Reizes  auf  symme- 
trische Nerven  desselben  Rückenmarks- 
segmentes, Eiterungen  auf  der  linken 
Seite  durch  Wanderung  der  Entzünd- 
ung, Abkapselungen  von  Eiterherden 
nach  allgemeiner  Peritonitis  oder  auf 
dem  Lymphwege. 

Hier  möchte  ich  gern  einige  Worte 
einschalten  über  die  Bedeutung  des 
M  cBurney'  sehen  Punktes,  der  ja 
eine  so  bedeutende  Rolle  in  der  Dia- 
gnostik der  Appendizitis  gespielt  hat 
und  noch  spielt.  Wie  Sie  alle  wissen, 
liegt  dieser  Punkt  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  2  Zoll  median  von  der  Spin,  anter. 
sup.  auf  einer  Linie,  die  man  sich  von 
diesem  Punkte  zum  Nabel  gezogen 
denkt.  McBurney  hat  diesen  Druck- 
punkt identifiziert  mit  der  anatomischen 
Lage  der  Basis  der  Appendix,  eine  An- 
nahme, die  in  der  weitaus  grössten  An- 
zahl der  Fälle  nicht  zutrifft.  Lanz  hat 
diese  Verhältnisse  wiederum  nachprüfen 
lassen  und  fand  nun,  wie  er  bereits  vor 
10  Jahren  angegeben  hatte,  die  Basis  der 
Appendix  an  dem  nach  ihm  benannten 
Lanz'  sehen  Punkt.  Diesen  erhält 
man,  wenn  man  die  Spin.  ant.  sup.  durch 
eine  Linie  verbindet  und  diese  genau  in 
3  Teile  teilt.  Der  erste  rechtsseitige 
Drittelpunkt  kommt  der  Basis  der  Ap- 
pendix am  nächsten.  Er  kommt  daher 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Lage 
der  Appendix  —  soweit  deren  Einmünd- 
ungssteile in  Betracht  kommt  —  ist  eine 
viel  konstantere  als  zur  Zeit  allgemein 
angenommen  wird.  2)  Der  M  c  Bu  r- 
n  e  y  '  sehe  Punkt  hat  mit  der  Lage  der 
Appendix  nichts  zu  tun.  3)  Vielmehr 
entspricht      der      McBurney'  sehe 
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Punkt  der  medialen  Seite  des  Colon 
ascend.  und  trifft  dasselbe  meist  an  einer 
4 — 5  cm  oberhalb  der  Basis  der  Appen- 
dix gelegenen  Stelle.  4)  Dem  rechts- 
seitigen Drittelpunkte  der  Interspinal- 
linie  kommt  also  für  die  Lokalisation 
des  Wurmfortsatzes  mehr  Bedeutung  zu 
als  dem  McBurney'  sehen  Punkte. 
Ob  auch  die  Bedeutung  des  letzteren  als 
Schmerzpunkt  in  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose heute  eine  Einschränkung  erfahren 
sollte,  ist  noch  eine  Kontroverse,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann. 

Ein  weiteres  Symptom,  das  im  vori- 
gen Jahre  von  T  h.  Rovsing  angege- 
ben ist,  besteht  in  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Appendix-Gegend  bei  Druck  in  der 
linken  Seite.  Rovsing  beschreibt 
die  Methode  wie  folgt:  "Die  neben  ein- 
ander flach  aufgelegten  Finger  der  lin- 
ken Hand  werden  von  der  rechten  längs 
dem  Beckenrande  langsam  in  die  Fossa 
iliaca  niedergedrückt,  sodass  die  Dünn- 
darmschlingen nach  innen  geschoben 
werden,  und  nun  das  Kolon  fest  gegen 
die  Unterlage  gedrückt.  Jetzt  werden 
die  fest  komprimierenden  Finger  lang- 
sam nach  oben  gegen  die  linke  Flexur 
hinaufgeschoben  und  so  der  Darminhalt 
unter  genügend  erhöhten  Druck  ge- 
setzt, um  auf  das  Coekum  einzuwirken 
Die  ganze  Methode  beruht  auf  isolierter 
Druckerhöhung  im  Kolon." 

Durch  diese  Druckseigerung  wird  ein 
heftiger,  blitzartiger  Schmerz  in  der 
rechten  Ileocoekal-Gegend  hervorgeru- 
fen. Rovsing  hält  dieses  Symptom 
für  wichtig  in  differential-diagnostischer 
Beziehung,  da  es  nur  auftritt  bei  Er- 
krankungen der  Appendix  und  des 
Coekum  und  nicht  bei  Nierenleiden.  Ure- 
teritis,  Uretersteinen  oder  Salpingitis. 

Ausser  diesen  Druckpunkten  sind 
noch  eine  ganze  Anzahl  verschiedener 
Schmerzpunkte  angegeben,  die  als  Sym- 
ptome der  Appendizitis  Verwertung  fin- 
den können.  R.  T.  M  o  r  r  i  s  erwähnt 
die  Hyperästhesie  der  lumbalen  Nerven- 
plexus bei  tiefem  Eindringen  an  jeder 
Seite  des  Nabels.  Hoenk,  der  dem 
Sympathikus  eine  hervorragende  Rolle 


bei  den  Erkrankungen  des  Wurmfort- 
satzes einräumt,  hat  eine  Reihe  von 
Schmerzpunkten  gefunden,  die  zwar 
nicht  immer  in  jedem  Falle  vorhanden, 
so  doch  in  verschiedenen  Variationen 
vorkommen.  Am  Bauche  ist  eine  stets 
zu  findende  Schmerzstelle  oberhalb  des 
Nabels,  meist  rechts  und  in  der  Mitte. 
Dieser  Schmerz  wird  etwa  am  zweiten 
oder  dritten  Lendenwirbel  gefunden. 
Regelmässig  soll  auch  der  letzte  Lenden- 
wirbelkörper empfindlich  sein,  wenn  die 
Tastung  der  Wirbelsäule  überhaupt 
möglich  ist.  Am  Rücken  hat  er  folgende 
typische  Punkte  gefunden.  Es  sind 
dies  die  beiden  ersten  Dornfortsätze  des 
Kreuzbeines,  der  letzte  Lendenwirbel- 
dornfortsatz, die  Winkel  rechts  zwischen 
Kreuzbein  und  Becken,  die  Winkel,  die 
die  letzten  Rippen  rechts  und  links  mit 
der  Wirbelsäule  bilden  und  zwei  Stellen 
zwischen  Wirbelsäule  und  unterem 
Schulterblattwinkel. 

Meine  Herren,  Sie  sehen  aus  der 
Fülle  der  Symptome,  die  bei  der  chroni- 
schen Appendizitis  beobachtet  werden, 
wie  mannigfach  das  klinische  Bild  ist, 
wie  leicht  der  Arzt  getäuscht  werden 
kann,  wenn  die  einzelnen  Erscheinungen 
im  vorliegenden  Falle  nicht  vorsichtig 
auf  ihren  Wert  geprüft  werden.  Man 
kann  wohl  mit  Recht  sagen,  dass  die 
chronische  Appendizitis  an  unser  dia- 
gnostisches Können  häufig  die  grössten 
Anforderungen  stellt,  besonders  da 
von  einem  positiven  oder  negativen  Be- 
scheid die  Indikation  für  einen  chirurgi- 
schen Eingriff  abhängt,  der,  wenn  auch 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  heu- 
tigentags als  leicht  bezeichnet  werden 
kann,  dennoch  nie  als  gänzlich  gleich- 
gültig für  den  Patienten  hingestellt  wer- 
den darf. 

In  dem  Vorhergehenden  habe  ich  ver- 
sucht, in  möglichst  gedrängter  Form  das 
Wichtigste  über  die  Diagnose  der 
Wurmfortsatz-Entzündung  zu  bespre- 
chen. Ich  möchte  nun  noch  ganz  kurz 
auf  die  Differential-Diagnose  eingehen. 
Ich  will  mich  jedoch  hier  nur  auf  die- 
jenigen Erkrankungen  beschränken,  die 
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eine  akute  Appendizitis  vortäuschen 
können.  Die  Differentialdiagnose  der 
chronischen  Form  wird  von  anderer 
Seite  besprochen  werden. 

Es  sind  hier  in  erster  Linie  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Beckenorgane  zu 
erwähnen.  Die  akute  Salpingo-oophori- 
tis  rechts  oder  die  chronische  Salpingitis 
mit  akuten  fieberhaften  Nachschüben 
kann  mit  der  akuten  Appendizitis  ver- 
wechselt werden.  Hier  muss  die  genaue 
Anamnese,  die  gründliche  bimanuelle 
Palpation,  eventuell  in  Narkose,  Klar- 
hein schaffen.  Bei  den  Tubenerkrank- 
ungen ist  meistens  der  Druckschmerz 
unterhalb  der  Interspinallinic,  auch  ist 
die  Muskelspannung  selten  ausgespro- 
chen. Berthomier  hat  kürzlich  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Untersuchung  in 
linker  Seitenlage  bei  Appendizitis  hef- 
tige Druckempfindlichkeit  über  dem 
McBurney'  sehen  Punkt  hervorruft, 
selbst  wenn  kein  Schmerz  in  der  Rücken- 
lage empfunden  wurde.  Bei  Salpingo- 
oophoritis  bleibt  jedoch  auch  in  ersterer 
der  McBurney'  sehe  Punkt  schmerz- 
frei. 

Die  akute  Cholecystitis,  das  Empyem 
der  Gallenblase,  sowie  Cholelithiasis  kann 
unter  Umständen  mit  Appendizitis  ver- 
wechselt werden.  Bei  diesen  Affektio- 
nen ist  die  Resistenz  und  der  Schmerz 
meistens  in  der  Oberbauchgegend.  Ist 
eine  Geschwulst  zu  fühlen,  die  mit  der 
Leber  zusammenhängt,  so  wird  dieselbe 
bei  tiefer  Inspiration  sich  nach  unten  be- 
wegen. Die  in  die  rechte  Schulter  aus- 
strahlenden Schmerzen,  in  früheren  An- 
fällen vielleicht  geringer  Ikterus,  Gallen- 
farbstoffe im  Urin  u.  s.  w.  müssen  uns 
auf  die  richtige  Spur  leiten. 

Die  mit  Infektion  der  Niere  einherge- 
hende Nephrolithiasis  kann  Ursache  von 
Fehldiagnosen  werden.  Hier  wird  eine 
genaue  Untersuchung  des  Urins  Auf- 
klärung bringen. 

Andere  Erkrankungen,  die  mit  der  Ap- 
pendizitis verwechselt  werden  kön- 
nen,   sind :      Carcinoma      coli,  Tu- 


berculosis coeci,  Darmobstruktion  aus 
einer  Reihe  von  Ursachen  mit 
beginnender  Peritonitis,  die  Entzün- 
dung eines  Meckel'  sehen  Diverti- 
kels, extra-uterine  Schwangerschaften, 
Typhus  abd.,  akute  Pankreatitis,  Bleiko- 
lik, akute  Enteritis  etc.  Es  würde  zu  weit 
führen,  alle  die  Zustände  genau  zu  be- 
sprechen, es  möge  daher  ein  kurzer  Hin- 
weis auf  dieselben  genügen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige 
Worte  über  den  Leukozytenbefund  sa- 
gen. Ich  persönlich  habe  mich  nie  aus- 
schliesslich, weder  in  Bezug  auf.  Dia- 
gnose noch  auf  mein  therapeutisches 
Handeln,  durch  den  Blutbefund  leiten 
lassen,  weil  wir  nach  meiner  Erfahrung 
dadurch  grossen  Trugschlüssen  ausge- 
setzt sind.  Mit  Heranziehung  aller 
wichtigen  klinischen  Symptome  kann  der 
Leukozytenbefund  jedoch  von  Wichtig- 
keit werden.  Diese  liegt  aber  mehr  auf 
prognostischem  Gebiete.  Nach  Kote 
sprechen  Durchschnittswerte  von  37,9 
für  T.,  96  für  P.,  14,000  für  L.,  für  ein- 
fache katarrhalische  Appendicitis,  Stei- 
gerung der  klinischen  Erscheinungen 
mit  38,2  T„  116  P„  20,000  L.  bedeutet 
schwere  pathologische  Veränderungen 
am  Wurm,  jedoch  der  Regel  nach  loka- 
lisiert. Ist  diese  Trias  der  Symptome 
noch  mehr  gesteigert  auf  T.  38,5  und  P. 
122,  L.  30,000,  so  ist  meist  schon  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Peri- 
tonitis vorhanden.  Ist  der  Puls  und  die 
Temperatur  hoch.  Leukozytose  jedoch 
niedrig,  etwa  18,000,  so  handelt  es  sich 
meist  um  freie  Peritonitis  mit  zweifel- 
hafter Prognose. 

Differential-diagnostisch  gegen  ent- 
zündliche Affektionen  der  weiblichen 
Adnexa  hilft  uns  die  Leukozytose  wenig. 
Dagegen  ist  wichtig,  dass  Gallensteine 
und  Gallenblasenerkrankungen  die  Leu- 
kozytose in  der  Regel  nur  wenig  oder 
gar  nicht  steigern,  bei  Typhus  ist  sie 
meistens  vermindert,  bei  Bleikolik  nicht 
vermehrt,  bei  mechanischem  Ileus,  bei 
Pankreatitis  acuta  meist  niedrig. 
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Peritonitis  im  Gefolge  von  Appendizitis.* 

Von  Franz  Torek,  A.M.,  M.D. 
Chirurg  am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New  York  und  am  New  York  Skin  and  Cancer  Ho- 
spital;  Adjunkt  Professor  der  Chirurgie  an  der  New  York  Postgraduate  Medkal  School. 


Wenn  die  Appendix  infolge  einer  End- 
zündung perforiert  und  die  Oeffnung 
nicht  schon  vorher  durch  Adhäsionen  ver- 
schlossen ist,  so  entsteht  eine  sich  mehr 
oder  weniger  weit  erstreckende  Infektion 
des  Peritonealraumes.  Diese  kann  sich 
direkt  über  einen  grossen  Teil  des  Peri- 
toneums erstrecken,  oder  es  kann  sich  ein 
von  dem  übrigen  Peritonealraume  abge- 
schlossener Eiterherd  bilden,  welcher  sich 
jedoch  später  noch  mit  Durchbruch  der 
vorhandenen  Verklebungen  über  fast  die 
ganze  Bauchhöhle  ergiessen  kann.  Eine 
Ueberschwemmung  des  Peritoneums  mit 
Eiter  nannte  man  früher  "Allgemeine  Pe- 
ritonitis" ;  da  es  jedoch  höchst  selten  vor- 
kommt, dass  das  ganze  Peritoneum  er- 
griffen ist,  so  hat  man  jene  Bezeichnung 
aufgegeben  und  ihr  den  Namen  "diffuse 
eitrige  Peritonitis"  beigelegt.  Man  be- 
dient sich,  um  verschiedene  Grade  der 
Ausdehnung  des  Eiters  oder  eitrigen  Se- 
rums zu  beschreiben,  folgender  drei  Be- 
zeichnungen :  Abgeschlossene  Eiterun- 
gen werden  "umschriebene  Peritonitis" 
oder  einfach  "Abszess"  genannt ;  eine 
Ausdehnung  über  den  grössten  Teil  der 
Bauchhöhle  nennt  man  "diffuse  Perito- 
nitis" ;  während  Prozesse,  in  welchen 
das  eitrige  Serum  zwar  nicht  abgeschlos- 
sen ist,  sondern  frei  daliegt,  aber  zur  Zeit 
erst  mässig  weit  verbreitet  ist,  als  "pro- 
grediente Peritonitis"  bezeichnet  wer- 
den. Der  Ausdruck  "diffuse  eitrige  Pe- 
ritonitis" sollte  daher  nur  für  die  Fälle 
angewandt  werden,  in  welchen  sich  der 
Eiter  auch  über  die  linke  Seite  des 
Bauchfelles  ergossen  hat.  Leider  werden 
diese  Bezeichnungen  bei  Berichten  über 
Fälle  auch  jetzt  noch  nicht  allerseits 
strikt  eingehalten,    was  bei  dem  Leser 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  2.  No- 
vember 1908. 


nicht  selten  zu  total  irrigen  Vorstellun- 
gen führt. 

Die  Ausscheidung  von  Serum  und 
Leukozytin  seitens  des  Peritoneums  ist  al- 
lerdings hier,  wie  überall  im  Körper, 
ein  heilsamer  Prozess,  welcher  den 
Zweck  hat,  die  Bakterien  zu  bekämpfen ; 
aber  eine  Ausbreitung  des  eitrigen  Se- 
rums bringt  auch  eine  Ueberflutung  mit 
den  vorhandenen  Giftstoffen  mit  sich, 
und  erfahrungsgemäss  fällt  bei  der  dif- 
fusen eitrigen  Peritonitis  der  Kampf  in 
der  Regel  zugunsten  der  Bakterien  aus, 
da  die  Krankheit  ohne  chirurgische  Be- 
handlung fast  ausnahmslos  tödlich  en- 
det. 

Die  chirurgische  Behandlung  hat  zwei 
Hauptindikationen  Genüge  zu  leisten, 
der  Entfernung  der  Appendix  und  des 
Eiters.  Beim  Abszess  halten  manche  es 
für  genügend,  nur  den  Eiter  zu  entlee- 
ren und  zu  drainieren.  Jedoch  sollte, 
wenn  dieser  Plan  verfolgt  wird,  die  Ap- 
pendix jedenfalls  in  einer  späteren  Sitz- 
ung entfernt  werden,  da  man  sonst  gegen 
Rezidive  nicht  sicher  ist.  Ich  entferne 
die  Appendix  in  jedem  Falle  von  Ab- 
szess, wenn  nicht  ausgesprochene  Kon- 
traindikationen dies  verbieten.  Bei  der 
progredienten  und  der  diffusen  Peritoni- 
tis sind  sich  alle  einig,  dass  die  Appendix 
bei  der  Operation  stets  entfernt  werden 
muss. 

Für  alle  Fälle  von  progredienter  Ap- 
pendizitis und  für  eine  grosse  Anzahl  der 
Abszesse  eignet  sich  der  Karamerer'- 
sche  Schnitt  durch  die  Rektusscheide 
nahe  dem  äusseren  Rande,  mit  Disloka- 
tion des  Muskels  medianwärts.  Manche 
Abszesse  lassen  sich  besser  durch  einen 
mehr  seitlich  gelegenen  Schnitt  eröffnen, 
wobei  es  häufig  gelingt,  sich  innerhalb 
der  Wandungen  des  Abszesses  zu  halten 
und  die  allgemeine  Bauchhöhle  abge- 
schlossen zu  lassen.     Der    Eiter  wird 
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durch  Tupfen  entfernt,  nicht  durch  Spü- 
len, und  die  Abszesshöhle  wird  drainiert. 

Bei  der  progredienten  eitrigen  Perito- 
nitis, das  heisst  also  in  den  Fallen,  in 
welchen  der  Eiter  nicht  durch  Adhäsio- 
nen abgegrenzt  wird,  sondern  sich  frei 
in  der  Bauchhöhle  befindet,  aber  zur  Zeit 
erst  auf  ein  beschränktes  Gebiet  ausge- 
breitet ist,  wird  der  Eiter  ebenfalls  durch 
vorsichtiges  Tupfen  entfernt,  nicht  durch 
Spülen.  Würde  man  hier  spülen,  so  läge 
die  Gefahr  nahe,  dass  man  den  Eiter  über 
Teile  des  Peritoneums  schwemmen  würde, 
welche  noch  nicht  ergriffen  waren.  Drai- 
nage ist  bei  diesen  Fällen  nicht  nötig :  es 
sei  denn,  dass  der  Stumpf  der  Appendix 
sich  nicht  sicher  verschliessen  lässt,  wie 
z.  B.  wenn  die  Gangrän  bis  an  das 
Coecum  hinanreicht  oder  sogar  einen 
Teil  desselben  mit  ergriffen  hat. 

Nun  kommen  wir  zu  den  wichtigsten 
Fällen  von  Peritonitis,  zur  diffusen  eit- 
rigen Peritonitis.  Diese  hat  stets  die 
besten  Bemühungen  der  Chirurgen  auf 
die  Probe  gestellt.  Zu  Anfang  wurden 
diese  Fälle  ebenso  wie  andere  Eiterun- 
gen behandelt,  indem  man  an  einem  pas- 
send erscheinenden  Orte  inzidierte  und 
ein  Drainagerohr  einlegte.  Die  Kran- 
ken gingen  jedoch  in  der  Regel  an 
ihrer  Peritonitis  zu  Grunde.  Man 
wurde  kühner  und  machte  zwei,  drei,  ja 
eine  ganze  Anzahl  Inzisionen,  durch 
welche  man  ausgiebig  Gaze  in  die 
Bauchhöhle  stopfte  ;  aber  die  Patienten 
starben  meistens.  Ungefähr  zu  jener 
Zeit  wurde  die  Empfindlichkeit  des  Or- 
ganismus gegen  das  Einführen  von 
Fremdkörpern  in  die  Bauchhöhle  ge- 
prüft, und  es  stellte  sich  heraus,  dass 
gesunde  Hunde,  in  deren  saubere 
Bauchhöhle  reichlich  sterile  Gaze  ein- 
gelegt wurde,  zu  Grunde  gingen.  Dar- 
aufhin trat  nun  wieder  eine  Reaktion 
in  der  Behandlungsweise  der  diffusen 
eitrigen  Peritonitis  ein,  und  man  be- 
schränkte sich  wieder  auf  kleine 
Schnitte,  legte  jedoch  besonderen  Wert 
darauf,  dass  die  Bauchhöhle  mittelst 
langer,  durch  den  Schnitt  eingeführter 
Metallröhren    ausgewaschen  wurde. 


Man  legte  dann  ein  kleines  Drain  ein. 
Der  Erfolg  schien  recht  befriedigend 
zu  sein,  und  es  wurde  von  mehreren 
Seiten  mit  Stolz  darauf  hingewiesen, 
dass  man  durch  diese  Methode,  verbun- 
den mit  der  F  o  w  1  e  r  '  sehen  Lage,  auf 
welche  ich  gleich  zurückkommen 
werde,  50  bis  60%  der  Fälle  gerettet 
habe. 

Die  eben  genannte  F  o  w  1  e  r  '  sehe 
Lage,  eine  Beckentieflage  bei  erhöhtem 
Kopf  und  Rücken,  hat  folgenden  Ur- 
sprung: Es  ist  experimentell  gezeigt 
worden,  dass  gefärbte,  in  das  Perito- 
neum eingeführte  Flüssigkeiten  im 
Becken  am  langsamsten,  im  diaphrag- 
matischen Teile  am  schnellsten  aufge- 
saugt werden.  Die  Tatsache  nun,  dass 
die  Fälle,  in  denen  der  Appendixeiter 
das  diaphragmatische  Peritoneum  be- 
spült, besonders  schwere  sind,  wurde 
nun  derart  gedeutet,  dass  die  stärkere 
Absorption  des  Eiters  durch  das  dia- 
phragmatische Peritoneum  für  die 
Sepsis  verantwortlich  sei.  Darum 
führte  F  o  w  1  e  r  die  Beckentieflager- 
ung ein,  damit  der  Eiter  von  dem  Dia- 
phragma weg  nach  dem  Becken  zu 
fliesse,  und  er  drainierte  letzteres. 

Dieses  Argument  klingt  nun  ganz 
logisch,  weist  aber  bei  genauerer  Be- 
trachtung folgende  Fehler  auf :  Er- 
stens wurden  jene  Experimente,  welche 
die  Absorption  von  Flüssigkeiten  in 
verschiedenen  Teilen  der  Bauchhöhle 
feststellen  sollten,  mit  reizlosen  Flüs- 
sigkeiten gemacht  und  erlauben  uns 
keinen  Schluss  auf  das  Verhalten  von 
Eiter.  Es  ist  gewiss  anzunehmen,  dass 
die  Stomata  im  diaphragmatischen  Pe- 
ritoneum sich  unter  dem  Reize  der  sep- 
tischen Flüssigkeit  prompt  schliessen. 
Zweitens  sind  die  Fälle,  in  welchen  der 
Appendixeiter  das  Diaphragma  er- 
reicht hat,  schon  deswegen  schwere, 
weil  die  Eiterung  eben  sehr  ausgedehnt 
sein  muss,  um  bis  dahin  zu  reichen.  Je 
mehr  sich  der  Eiter  ausbreitet,  desto 
höher  steigt  er  hinauf  und  desto  schwe- 
rer ist  die  Peritonitis.  Das  Vorhanden- 
sein von  Eiter  im  diaphragmatischen 
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Teile  bezeichnet  daher  die  schweren 
Fälle  einfach,  weil  es  eine  weite  Aus- 
breitung der  Peritonitis  bedeutet.  In 
gleicher  W eise  würde  eine  vom  Magen- 
geschwür ausgehende  peritoneale  Eiter- 
ansammlung von  weit  schwererer  Be- 
deutung sein,  wenn  sie  sich  bis  an  das 
Becken  erstreckt,  als  wenn  sie  auf  die 
Umgebung  des  Magengeschwürs  be- 
schränkt bleibt.  Drittens  ist  es  ein 
Fehler,  überhaupt  anzunehmen,  dass 
Eiter,  welcher  nach  der  Lavage  des 
Peritoneums  etwa  noch  da  ist,  nach 
dem  tiefsten  Punkte  fliessen  würde,  wie 
es  die  Aszitesflüssigkeit  zu  tun  pflegt. 
Grössere  Eiteransammlungen,  welche 
durch  die  Lavage  nicht  erreicht  wor- 
den sind,  waren  jedenfalls  schon  zum 
Teil  durch  Verklebungen  abgeschlos- 
sen und  können  nicht  nach  unten 
fliessen  ;  bei  frisch  sich  bildenden  haben 
die  Darmschlingen  reichlich  Zeit,  dem 
Eiter  den  Abfluss  nach  unten  zu  ver- 
legen. 

Meine  eigene  Methode  besteht  darin, 
einen  ausgiebigen  Medianschnitt  zu 
machen,  der  in  den  meisten  Fällen  bis 
ein  paar  Zoll  über  den  Nabel  reicht.  Die 
Appendix  wird  rasch  aufgesucht  und 
abgebunden.  Schon  bei  der  Eröffnung 
des  Peritoneums  und  dem  Aufsuchen  der 
Appendix  wird  der  reichlich  hervor- 
quellende Eiter  einstweilen  durch 
Uebergiessen  mit  Salzwasser  abgespült, 
damit  man  bei  der  Entfernung  der  Ap- 
pendix nicht  zu  sehr  im  Schmutze  ar- 
beite. Dann  folgt  die  sorgfältige  Rei- 
nigung des  Bauchfelles  durch  Ueber- 
giessen mit  Salzwasser  aus  Flaschen 
oder  Krügen,  indem  man  systematisch 
einen  Teil  nach  dem  andern  auswäscht, 
z.  B.  zuerst  die  Appendixgegend,  dann 
das  kleine  Becken,  dann  die  linke  un- 
tere Bauchgegend,  dann  die  höher  lie- 
genden Teile,  u.'s.  w.  Bei  dieser  Mani- 
pulation müssen  die  Eingeweide  mög- 
lichst gut  behandelt  werden.  Dann 
wird  die  Wunde  mit  durchgreifenden 
Seidennähten  vollständig  vernäht,  mit 
Verzicht  auf  Drainage,  ausgenommen 
dass  sich  der  Appendixstumpf  nicht  hat 


sicher  verschliessen  lassen,  in  welchem 
Falle  man  durch  eine  separate  seitliche 
Oeffnung  auf  den  Stumpf  hin  drainiert. 
Ferner  benutze  ich  nicht  die  F  o  w  1  e  r'- 
sche  Lage  und  vermeide  es,  in  den  er- 
sten fünf  Tagen  die  Peristalsis  anzu- 
regen. 

Diese  Methode  habe  ich  bereits  aus- 
führlich, mit  Anführung  von  18  Kran- 
kengeschichten, beschrieben  (Medical 
Record,  Dec.  1,  1906).  Es  war  mir  mit 
dieser  Behandlungsweise  gelungen,  von 
18  Patienten  15,  also  83^  %,  zu  retten, 
was  durch  andere  Methoden  bisher  nicht 
annähernd  erreicht  worden  ist.  Der 
Zufall  will  es,  dass  ich  jetzt  gerade  eine 
zweite  Serie  von  18  Fällen  habe,  unter 
denen  wiederum  drei  gestorben  sind, 
also  die  Heilungsrate  dieselbe  geblie- 
ben ist.  Dass  ich  die  Fälle  nicht'  aus- 
gesucht habe,  erhellt  schon  aus  der 
Tatsache,  dass  ich  bis  jetz  nur  in  einem 
einzigen  Falle  die  Operation  verwei- 
gert habe.  Dieser  Fall  betraf  eine 
moribund  in's  Hospital  eingelieferte 
Privatpatientin,  die  auch  wenige 
Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  schon 
verschied. 

Des  Näheren  zu  erörtern  wären  bei 
meiner  Methode  1)  der  grosse  Median- 
schnitt, 2)  die  Reinigung  durch  Spü- 
len, 3)  der  Verschluss  ohne  Drainage. 

Der  grosse  Medianschnitt  gibt  den 
besten  Zugang  zu  allen  Teilen  des  Pe- 
ritoneums und  ermöglicht  es  uns,  das- 
selbe sauberer  zu  reinigen,  als  ein 
kleiner,  anderswo  angelegter  Schnitt, 
und  wie  schon  vorher  gesagt,  ist  die 
Entfernung  des  Eiters  eine  der  Haupt- 
bedingungen in  der  Behandlung.  Ich 
habe  wiederholt  Eiteransammlungen 
entleert,  welche  weit  entfernt  vom  ur- 
sprünglichen Herd,  z.  B.  links  oben, 
sassen  und  bereits  durch  frische  Adhä- 
sionen vom  übrigen  Peritoneum  abge- 
schlossen waren.  Solche  Ansammlun- 
gen wären  durch  Auswaschen  mittelst 
Metallröhren  durch  eine  kleine  Inzision 
nicht  entleert  worden.  Der  Shock  wird 
durch  den  grösseren  Schnitt  nicht  er- 
höht.   Die  früher  benutzten  und  wie- 
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der  aufgegebenen  reichlichen  Inzisio- 
nen  haben  geschadet,  nicht  wegen  der 
vielen  und  grossen  Schnitte,  sondern 
wegen  der  ausgiebigen  Anwendung  der 
Drainage.  Das  unvermeidliche  Hantie- 
ren der  Eingeweide  ferner  lässt  sich 
durch  den  grossen  Schnitt  viel  zarter 
bewerkstelligen,  als  bei  ungenügendem 
Zugang,  —  und  zarte  Behandlung  des 
Peritoneums  ist  eine  absolute  Beding- 
ung zum  Erfolg. 

Diese  Bedingung  erläutert  auch  so- 
gleich den  zweiten  Punkt,  die  Reinig- 
ung durch  Spülen  mit  Salzwasser.  Auf 
keine  Art  kann  man  das  Peritoneum 
schonender  reinigen,  als  durch  Spül- 
ung. Die  Kontraindikation  gegen  das 
Spülen,  von  der  ich  bei  der  progredien- 
ten Peritonitis  sprach,  nämlich  die 
Weiterverschleppung  des  Eiters  durch 
das  Spülen,  besteht  nicht  in  den  diffu- 
sen Fällen,  da  ja  hier  der  Eiter  schon 
weit  verbreitet  ist. 

Der  dritte  Punkt,  der  Verschluss  der 
Bauchhöhle  ohne  Drainage,  fusst  dar- 
auf, dass  das  Peritoneum,  nachdem  es 
sauber  ausgewaschen  ist,  recht  gut  mit 
dem  wenigen  infektiösen  Material,  das 
etwa  noch   übrig  ist,   fertig  werden 


kann.  Weiterhin  ist  es  überhaupt  nicht 
möglich,  die  Peritonealhöhle  zu  drai- 
nieren,  wie  man  aus  meiner  Besprech- 
ung der  F  o  w  1  e  r  '  sehen  Lage  schon 
ersehen  hat.  Selbst  wenn  man  an  fünf 
oder  sechs  Stellen  drainierte,  so  wür- 
den die  Drains  ihren  Zweck  nicht  erfül- 
len ;  im  Gegenteil,  wie  die  Erfahrung 
gezeigt  hat,  richten  sie  nur  Schaden  an. 
In  allen  meinen  Fällen  habe  ich  zwei- 
mal drainiert  und  zwar  geschah  dies, 
wo  die  Abgangsstelle  sich  nicht  oder 
nur  unvollkommen  verschliessen  liess, 
wegen  zu  weit  in's  Coekum  vorge- 
schrittener Gangrän.  Hier  drainierte 
ich  durch  Einführung  von  Gaze  auf  das 
Coekum  durch  eine  separat  angelegte, 
seitliche  Oeffnung.  Die  Veranlassung 
zum  Drainieren  wurde  in  diesen  Fäl- 
len nicht  durch  die  diffuse  Peritonitis 
gegeben,  sondern  d-uch  den  erwarteten 
Austritt  von  Faezes. 

Ich  bilde  mir  durchaus  nicht  ein, 
dass  das  letzte  Wort  über  die  diffuse 
eitrige  Peritonitis  gesprochen  worden 
sei.  Jedoch  hoffe  ich,  zu  dem  Aufbau 
unseres  Wissens  in  diesem  Kapitel 
einen  Stein  beigetragen  zu  haben. 


Malaria  in  Griechenland 

während  des  Jahres  1907  und  die  Arbeiten  des  Anti-Malaria-Syllogos.  Einer 
Arbeit  von  Professor  S  a  b  b  a,  dem  Vizepräsidenten  des  Syllogos,  entnommen. 

Von  Dr.  A.  Rose. 


Das  Jahr  1907  ist  eines  von  denjeni- 
gen, während  deren  Griechenland  schwer 
von  Malaria  zu  leiden  hatte,  wie  dies  aus 
den  zahlreichen  Mitteilungen  an  die  Bu- 
reaus des  Syllogos  aus  allen  Teilen 
Griechenland's  und  aus  den  offiziellen 
Statistiken  der  Regierung  ersichtlich  ist. 

Diese  Statistiken,  in  welchen  die  To- 
desfälle in  Folge  von  Malaria  während 
der  letzten  neun  Jahre  verzeichnet  sind, 
ergeben,  dass  das  Jahr  1905  den  ersten 
Rang  in  Bezug  auf  Häufigkeit  der  Er- 


krankungen einnimmt,  das  Jahr  1907  den 
zweiten,  während  das  Jahr  1906  sich 
durch  eine  grosse  Remission  der  Epide- 
mie auszeichnet. 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  an 
Malaria  kam  im  Monat  Juli  und  dann 
zunächst  im  Monat  August  vor.  Wäh- 
rend in  den  vorhergegangenen  Jahren 
die  Monate  Juni  und  September  die 
grösste  Frequenz  von  Malaria-Erkrank- 
ungen hatten,  ist  das  Verhältnis  ein  ganz 
anderes  im  Jahre  1907.    Einer  schwa- 
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chen  Remission  im  Monat  September 
folgte  eine  Steigerung  im  Oktober,  wel- 
che selbst  bis  in  den  November  hinein 
anhielt.  Dieser  eigentümliche  Verlauf 
der  Epidemie,  wie  er  zum  ersten  Mal  im 
Jahre  1907  beobachtet  wurde,  ist  augen- 
scheinlich den  damaligen  atmosphäri- 
schen Verhältnissen  zuzuschreiben.  Nach 
einem  sehr  heissen  Sommer,  während 
dessen  die  Hitze  bis  Mitte  August  an- 
hielt, stieg  die  Temperatur  der  Luft  nach 
einem  vorübergehendem  raschen  Sinken 
im  Monat  September  wieder  auf's  Neue, 
es  war  dann  verhältnismässig  heiss  wäh- 
rend der  Monate  Oktober  und  Novem- 
ber. Dementsprechend  nahm  die  Mala- 
ria, welche  im  September  nachgelassen 
hatte,  im  Monat  Oktober  wieder  an  In- 
tensität zu  und  hielt  während  des  No- 
vembers und  eines  Teiles  des  Dezem- 
bers an. 

Was  die  Frequenz  der  Malaria  in  ver- 
schiedenen Städten  betrifft,  so  waren 
in  erster  Linie  gewisse  Plätze  von 
Thessalien  (Volo,  45  Todesfälle  an  Ma- 
laria unter  10,000  Einwohnern ;  Larissa, 
23  zu  10,000)  betroffen  ;  in  zweiter  Linie 
zwei  Städte  des  Peloponnes  (Pyrgos,  15 
zu  10,000,  Calamata,  13  zu  10,000). 

Die  Stadt  Athen  war  besonders  schwer 
heimgesucht ;  die  Zahl  der  Todesfälle  an 
Malaria  betrug  71,  eine  Zahl,  die  erheb- 
lich höher  ist  als  die  Durchschnittszahl 
früherer  Jahre,  die  55  nicht  überschritt. 
Als  Ursache  dieser  hohen  Ziffer  muss 
die  Stagnation  des  Wassers  des  Ilissus 
angesehen  werden,  welche  durch  perio- 
dische Regenergüsse  unterhalten  wurde. 
Es  hatte  sich  bemerkbar  gemacht,  dass 
da,  wo  das  Flussbett  drainiert  (die  Ar- 
beiten waren  vor  drei  Jahren  begonnen 
worden)  die  Quartiere  in  der  Nachbar- 
schaft weniger  zu  leiden  hatten. 

Der  Anti-Malaria-Syllogos,  in  metho- 
discher Verfolgung  seines  Werkes, 
schickte  auch  in  diesem,  dem  dritten 
Jahre  seines  Bestehens,  an  alle  Aerzte 
des  Landes  gedruckte  Zirkulare,  um 
Mitteihmgen  über  die  Häufigkeit  der 
Malariafälle  in  deren  besonderen  Di- 
strikten zu  erhalten.   Es  wurde  an  jeden 


Arzt  auch  ein  umfangreicher  Band  über 
die  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
des  Syllogos  während  der  Jahre  1901, 
1905  und  1906  versandt.  In  diesem 
Band  sind  die  Mitteilungen  und  Beiträge 
bezüglich  der  Malaria  von  450  Aerzten 
aus  dem  ganzen  Königreich  veröffent- 
licht. Auch  an  200  Aerzte  in  Kreta  ge- 
langten die  Zirkulare  und  das  Buch  und 
erweckten  das  lebhafteste  Interesse  der 
Behörden  und  ermutigten  die  dortigen 
Arzte  zu  angestrengter  Tätigkeit,  die 
Malaria  auf  der  Insel  geradeso  wie  in 
Griechenland  zu  bekämpfen. 

Der  Syllogos  hat  auch  im  Monat  Mai 
fünfzig  der  hervorragendsten  Aerzte  aus 
den  verschiedenen  Provinzen  nach 
Athen  zusammen  berufen,  um  sich  mit 
ihnen  über  die  besten  Mittel  und  Wege 
der  Bekämpfung  der  Malaria  zu  bera- 
then.  Diese  Versammlung  von  Aerzten 
dauerte  zwei  Tage.  Nach  ihrer  Rück- 
kehr bildeten  die  Teilnehmer  Centra  für 
die  Propaganda  der  Ideen  des  Syllogos, 
sie  regten  namentlich  die  Ortsbehörden 
zur  Tätigkeit  an,  Geldmittel  aufzutrei- 
ben, um  Sümpfe  trocken  zu  legen. 

Gleichzeitig  hat  der  Syllogos  seinen 
Generalsekr.  Dr.  Cardamatis  ausge- 
schickt, dreissig  Städte  zu  besuchen, 
dort  Konferenzen  zu  halten,  Instruktio- 
nen den  Autoritäten  und  den  Einwoh- 
nern zu  geben,  um  die  Malaria  zu  be- 
kämpfen. 

Das  wichtigste  Unternehmen  des  Syl- 
logos während  des  Jahres  1907  war  die 
Drainierung  von  Marathon.  Das  Ziel 
der  Gesellschaft  ist  ein  eminent  prakti- 
sches. Man  beschränkt  sich  nicht  darauf, 
Konferenzen  zu  halten,  Literatur  zu 
verbreiten,  sondern  selbst  zur  Ausführ- 
ung der  angezeigten  Mittel  zu  gehen ; 
nicht  darauf,  die  Leute  zu  bereden,  son- 
dern ihnen  auch  ein  Modell  für  die  vor- 
zunehmenden Arbeiten  zu  geben. 

Nach  langer  Diskussion  wurde  Mara- 
thon als  Feld  der  Tätigkeit  gewählt, 
weil  Malaria  in  der  Ebene  von  Marathon 
sehr  frequent,  weil  sie  sich  nahe  von 
Athen  (40  Kilometer)  befindet,  weil  sie 
isoliert,   von  Bergen  eingeschlossen  ist 
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und  deshalb  genau  und  beständig  über- 
wacht werden  kann.  Die  einzigen  Unbe- 
quemlichkeiten sind,  dass  die  Zahl  der 
Bewohner  verhältnismässig  klein  ist 
(1680),  dass  diese  Bewohner  über  die 
ganze  Ebene  zerstreut  sind,  dass  in  Folge 
dessen  die  Kosten  sich  höher  stellen. 

Die  Arbeiten  begannen  am  27.  April 
1907  mit  der  Installierung  einer  Ambu- 
lanz, bestehend  aus  einem  Arzt  und 
einem  Studenten  der  Medizin,  während 
der  Generalsekretär  des  Syllogos,  Dr. 
Cardamatis,  und  der  Chef  des  La- 
boratoriums, Dr.  Papassotirion, 
sich  abwechselnd  einstellten,  sodass  be- 
ständig drei  Aerzte  am  Platze  waren. 

Die  Bewohner  von  Marathon  verteilen 
sich  auf  drei  Dörfer:  Marathon  mit 
1200,  Bei  mit  150  und  Souli  mit  160 
Einwohnern,  175  Bewohner  sind  verteilt 
in  einzelnen  Gehöften.  Nach  den  Be- 
richten der  Aerzte  beträgt  die  Frequenz 
der  Malaria  80  bis  91  Prozent. 

Dr.  Papassotirion,  der  während 
des  Monats  Oktober  die  Schüler  der  zwei 


Schulen  von  Marathon  untersucht  hatte, 
konstatierte  Milzvergrösserung  in  100 
Prozent.  Von  1216  Individuen,  exami- 
niert während  des  Monates  Mai  1907, 
hatten  1031,  das  ist  85  Prozent,  während 
des  vorhergehenden  Sommers  gelitten. 
Dies  hängt  mit  dem  Vorhandensein  von 
stagnierenden  Wässern,  die  von  Dr. 
S  a  b  b  a  ausführlich  beschrieben  sind,  und 
der  Gewohnheit  der  Bewohner,  die 
Nächte  im  Freien  und  nahe  den  Süm- 
pfen zu  verbringen,  zusammen.  Dr. 
S  a  b  b  a  beschreibt  auch  die  Art  der  Drai- 
nierung,  die  teils  von  Arbeitern  vorge- 
nommen, teils  von  Schülern  der  Kom- 
munalschule unter  Leitung  ihres  von  den 
Aerzten  instruierten  Lehrers.  Die  von 
den  Aerzten  gegebene  Anregung  und 
Belehrung  bewirkte,  dass  sich  Lehrer  und 
Schüler  mit  Freude  dem  Werke  unterzo- 
gen. 

In  der  nächsten  Fortsetzung  werde  ich 
die  sehr  interessanten  Methoden  der  me- 
dizinischen Behandlung  aus  Dr.  S  a  b- 
b  a  '  s  Arbeit  beschreiben. 


Einige    Bemerkungen   über  den   Internationalen  Tuberkulose-Kongress  in 

Washington. 

Von  Dr.  med.  S.  A.  Knopf,  New  York, 

Professor  der  Phthisio-Therapy  der  New  York  Post  Graduate  Medical  School  and  Hospital; 
Direktor  der  Klinik  für  Lungenkranke  der  Stadt  New  York;  Primärarzt  des  städti- 
schen Riverside  Hospitals  für  Schwindsüchtige. 


Die  offizielle  Dauer  des  Kongresses 
war  vom  21.  September  bis  zum  12.  Ok- 
tober 1908.  Die  wissenschaftlichen  Ver- 
handlungen fanden  in  der  Woche  vom 
28.  September  bis  3.  Oktober  statt  und 
teilten  sich  in  7  Sektionen.  Die  Patho- 
logie und  Bakteriologie  als  erste  Sektion, 
über  welche  unser  berühmter  Professor 
Dr.  W  m.  H.  Welch  präsidierte,  hatte 
den  Vorzug,  den  Altmeister  der  Tuber- 
kulose-Wissenschaft, Robert  Koch, 
als  einen  der  Vortragenden  zu  besitzen. 
Es  war  in  dieser  Sektion,  wo  Se.  Exzel- 
lenz  der   Wirkl.    Geheimrat  Professor 


Robert  Koch  seinen  Vortrag  über 
"The  Relation  of  Human  and  Bovine 
Tuberculosis"  in  vorzüglichem  Englisch 
vor  überfülltem  Hause  hielt.  Wenn  auch 
wohl  eine  grosse  Anzahl  mit  Professor 
Koch  nicht  ganz  einverstanden  waren, 
so  wurde  ihm  dennoch,  wo  er  auch 
sprach  und  wo  er  sich  zeigte,  eine  gross- 
artige Ovation  zu  Teil.  Dass  die  Tages- 
zeitungen und  besonders  unsere  sensa- 
tionsliebenden  amerikanischenr  Blätter 
aus  seiner  Meinungsverschiedenheit  be- 
treffs der  Uebertragbarkeit  des  bovinen 
Typus  des  Tuberkelbazillus  so  viel  Münze 
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wie  möglich  schlugen,  war  allerdings  un- 
erfreulich und  muss  unserm  grossen 
Koch  wohl  wehe  getan  haben. 

Sei  es  mir  hier  gestattet,  zu  seiner 
Rechtfertigung  zu  versichern,  was  wohl 
von  anderer  Seite  schon  besser  geschehen 
sein  mag,  dass  Se.  Exzellenz  nie  behaup- 
tet hat,  dass  die  Uebertragung  der  Rin- 
dertuberkulose auf  Menschen  unmöglich 
sei.  Er  bezweifelte  nur  energisch,  dass 
die  Uebertragung  so  häufig  sei,  als  dies 
von  Vertretern  dieser  Thesis  behauptet 
wird.  Er  wies  darauf  hin,  dass  beson- 
ders die  in  England  vorgenommenen  Un- 
tersuchungen und  Experimente  nicht 
vorsichtig  und  auch  wohl  nicht  ganz  wis- 
senschaftlich genug  durchgeführt  wor- 
den seien.  Er  glaubte  fernerhin,  dass  es 
nicht  nötig  sei,  so  grosse  finanzielle  Opfer 
zu  bringen,  um  die  Rindertuberkulose  zu 
bekämpfen,  da  nach  seiner  Ueberzeug- 
ung  die  Ansteckung  der  Menschen  durch 
den  bovinen  Typus  der  Tuberkelbazillen 
sehr  selten  sei. 

Allerdings  war  eine  Anzahl  hervorra- 
gender Kongressmitglieder,  u.  a.  A  r- 
1  o  i  n  g  von  Frankreich,  Bang  von 
Dänemark,  A  d  a  m  i  von  Montreal  und 
Smith  und  R  a  v  e  n  e  1  von  den  Ver- 
einigten Staaten,  anderer  Ansicht  und 
hielten  es  für  gefährlich,  die  Vorsichts- 
massregeln zu  vermindern,  die  von  vielen 
Staaten  und  Städten  getroffen  worden 
sind. 

Professor  Sims  Woodhead  von 
England,  in  seinem  Vortrage  über  "The 
Problems  to  be  Solved  in  Dealing  with 
Human  and  Bovine  Tuberculosis,"  ver- 
teidigte gleichfalls  die  These  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  bovinen  Typus  auf  die 
Menschen. 

Ueber  Immunität  wurde  in  derselben 
Sektion  von  Calmette,  C  o  u  r- 
mont,Baldwin,  Webb  und  ande- 
ren diskutiert.  Courmont  hielt  einen 
interessanten  Vortrag  über  "Proprietes 
humorales  des  exsudates  tuberculeux, 
valeur  prognostique  et  therapeutique." 
In  derselben  Sektion  wurde  ausführlich 
über  Opsonine  und  deren  Verwertbar- 
keit in  der  Diagnose,  Prognose  und  The- 


rapie von  Dr.  Johann  von  Sza- 
b  o  k  y  ,  Budapest,  berichtet.  C  a  1- 
m  e  1 1  e  und  Wolff  -  Eis  n  er  spra- 
chen über  die  von  ihnen  erfundenen  kon- 
junktivalen  Reaktionen.  v.  Pir- 
quet hielt  einen  Vortrag  über  seine 
"Erfahrungen  über  die  kutane  Tuberku- 
lin-Reaktion  an  200  obduzierten  Kin- 
dern." Allen  drei  Forschern  wurde  eine 
veritable  Ovation  zu  Teil,  als  sie  sich 
auf  der  Tribüne  zeigten. 

Ueber  die  zweite  Sektion  "Klimatische 
Forschungen  und  Tuberkulose-Therapie 
—  Sanatorien,  Spezial-Hospitäler  und 
Polikliniken" — präsidierte  der  bekannte 
Phthisiotherapeut  Dr.  Vincent  Y. 
B  o  w  d  i  t  c  h. 

Die  Beschäftigungstherapie  in  der 
Tuberkulose  wurde  lebhaft  diskutiert. 
Die  Vertreter  der  absoluten  Ruhebehand- 
lung waren  in  der  Minorität  und  die 
Vertreter  von  gemässigten  Bewegungen 
und  sorgfältig  überwachten  Arbeiten  in 
freier  und  frischer  Luft  trugen  den  Sieg 
davon. 

Die  Chirurgie  und  Orthopädie,  so- 
weit solche  die  Tuberkulose  betrifft, 
wurde  in  der  dritten  Sektion  von  ame- 
rikanischen und  auswärtigen  Chirurgen 
und  Orthopäden  diskutiert.  Den  Vorsitz 
führte  der  bekannte  Chirurg  Dr. 
Charles  H.  Mayo  von  Rochester, 
Minnesota. 

Die  Tuberkulose  bei  Kindern  fand  ihre 
Vertretung  in  der  vierten  Sektion  unter 
der  Leitung  unseres  Altmeisters  der 
Kinderheilkunde,  des  an  Jahren  reichen, 
doch  ungemein  rüstigen  und  allgemein 
beliebten  und  verehrten  Professors  Dr. 
A.  J  a  c  o  b  i  von  New  York. 

In  der  fünften  Sektion  wurde  die  Tu- 
berkulose vom  hygienischen,  sozialen, 
industriellen  und  wirtschaftlichen 
Standpunkte  aus  behandelt.  Der  be- 
kannte Soziologe  (Nicht- Arzt)  Profes- 
sor Dr.  phil.  Edward  T.  Devine 
führte  den  Vorsitz.  Nicht  weniger  als  8, 
Sitzungen  (jede  drei  Stunden  dauernd), 
waren  diese,m  wichtigen  Teile  in  der 
modernen  Tuberkulose-Bekämpfung  ge- 
weiht. 
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Sektion  6  befasste  sich  mit  der  Ober- 
aufsicht des  Staates  und  der  Munizipal- 
Behörden  betreffs  der  Tuberkulose  als 
infektiöser  Krankheit.  Der  Präsident 
dieser  Sektion  war  Generalarzt  Wal- 
ter Wyman  von  Washington. 

Die  siebente  Sektion  war  der  Tuberku- 
lose der  Haustiere  gewidmet;  die- 
selbe brachte  zwar  vieles  Interessante, 
aber  nichts  geradezu  Neues.  Der  Prä- 
sident dieser  Abteilung  war  der  bekannte 
Veterinärprofessor  P  e  a  r  s  o  n  von  Phi- 
ladelphia. Zur  Besprechung  des  Themas 
"Die  Verhältnisse  der  Rindertuberkulose 
zu  den  Menschen"  hatten  sich  die  beiden 
Sektionen  1  und  7  vereinigt.  Wir  haben 
bereits  im  Vorstehenden  über  diese  Sitz- 
ung, in  welcher  Se.  Exzellenz  Prof. 
Koch  zuerst  das  Wort  ergriff,  berich- 
tet. 

Als  das  Allgemein-Resultat  der  Arbei- 
ten des  Tuberkulose-Kongresses  dürfen 
wohl  die  folgenden  Schlussfolgerungen, 
welche  gemeinsam  akzeptiert  wurden, 
gelten.    Es  wurde  beschlossen  : 

1)  Dass  die  Aufmerksamkeit  der  Re- 
gierungen auf  obligatorische  Anzeige  al- 
ler Tuberkulosefälle  zu  lenken  sei  und 
dass  es  die  Pflicht  aller  behandelnden 
Aerzte  sei,  der  lokalen  Gesundheitsbe- 
hörde Tuberkulosefälle  anzuzeigen,  um 
die  Behörde  in  den  Stand  zu  setzen,  ge- 
eignete Vorsichtsmassregeln  gegen  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  zu  treffen. 

2)  Dass  alle  Anstrengungen  und  Mass- 
regeln, welche  gegen  die  Uebertragung 
der  Tuberkulose  von  Menschen  auf 
Menschen  gerichtet  sind,  fortgesetzt 
werden  und  dass  diese  Art  der  Ueber- 
tragung als  die  häufigste  und  wichtigste 
zu  betrachten  sei. 

3)  Dass  die  Vorsichtsmassregeln  ge- 
gen die  Rindertuberkulose  und  die  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  derselben  auf 
Menschen  anerkannt  und  berücksichtigt 
werden  sollen. 

4)  Dass  wir  allen  Völkern  und  Regie- 
rungen a)  die  Gründung  von  Hospitä- 
lern für  vorgeschrittene  Schwindsuchts- 
fälle, b)  die  Gründung  von  Sanatorien 
für  Erühfälle,  c)  die  Gründung  von  Poli- 


kliniken (Dispensaries),  Tag-  und 
Nacht-Erholungsstätten  für  ambulante 
Tuberkulosefälle,  welche  weder  in  Ho- 
spitälern noch  Sanatorien  Aufnahme  fin- 
den können,  auf  das  Dringendste  anem- 
pfehlen. 

5)  Dass  der  Kongress  sorgfältig  ge- 
plante Arbeitergesetze,  welche  das  sani- 
täre und  physische  Wohl  der  Arbeiter  in 
Fabriken  und  Werkstätten  zum  Zwecke 
haben,  schädliche  Arbeiten  für  Kinder 
und  Frauen  verbieten  und  den  Massen 
sanitäre  Wohnungen  sichern,  indossiert, 
da  durch  die  Befolgung  solcher  Gesetze 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Völker  der 
Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten 
gegenüber  gestärkt  wird. 

6)  Dass  der  Kongress  die  Anlegung 
von  Spielplätzen  auf  das  Wärmste  anem- 
pfiehlt und  als  einen  bedeutenden  Faktor 
in  der  indirekten  Verhütung  der  Tuber- 
kulose betrachtet. 

7)  Dass  Unterricht  in  persönlicher  und 
Schulhygiene  in  allen  Schullehrer-Semi- 
narien  erteilt  werden  soll. 

8)  Dass,  wenn  irgend  möglich,  mit 
dem  Unterrichte  solcher  elementaren 
Hygiene  ein  dazu  besonders  befähigter 
und  ausgebildeter  Arzt  betraut  werden 
soll. 

9)  Dass  Hochschulen  und  Universi- 
täten dringend  veranlasst  werden  sollen, 
Spezial-Kurse  in  Hygiene  und  Gesund- 
heitslehre zu  veranstalten  und  diese 
Studien  als  zum  Examen  nötig  zu  be- 
trachten, um  dadurch  die  überaus  nütz- 
liche Belehrung  in  Volks-  und  Bürger- 
schulen zu  sichern. 

Staatsdiners,  Empfang  beim  Präsident 
Roosevelt  am  Vorabend  der  Ver- 
tagung des  Kongresses,  eine  vorzügliche 
und  elegante  Soiree  im  Hause  des  be- 
kannten Halsarztes  Dr.  Richardson, 
Luncheons,  Smokers  (gesellige  Herren- 
Abende),  Ausflüge  u.  s.  w.,  brachten  an- 
genehme Abwechslung  nach  den  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  des  Tages. 

Die  feierliche  öffentliche  Schlusssitz- 
ung fand  am  3.  Oktober  statt  und  wurde 
durch  eine  Ansprache  des  Präsidenten 
Theodore  Roosevelt  beehrt. 
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Referate  und  Kritiken. 


The  Newer  Remedies,  including  their 
Synonyms,  Sources,  Tests,  Solubili- 
ties,  Incompatibles,  Medicinal  Proper- 
ties and  Doses  as  far  as  known,  to- 
gether  vvith  such  Proprietaries  as 
have  similar  Titles.  A  Reference 
Manual  for  Physicians,  Pharmacists 
and  Students.  By  Virgil  Cob- 
lentz,  Professor  of  Chemistry  in 
Columbia  University,  Department  of 
Pharmacy.  Fourth  Edition,  Revised 
and  Enlarged.  The  Apothecary  Pub- 
lishing Co.,  Boston,  1908. 

Die  Anzahl  der  modernen  Arzneimit- 
tel hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
dermassen  vermehrt,  dass  es  für  den 
Praktiker  ungemein  schwer  ist,  sich  auch 
nur  einigermassen  auf  diesem  Gebiete 
auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Ein 
Nachschlagebuch,  in  welchem  sich  der 
Arzt  über  alle  neueren  Arzneimittel 
rasch  informieren  kann,  kann  daher  nur 
willkommen  sein.  Das  Coblentz'- 
sche  Buch  zeichnet  sich  in  jeder  Weise 
ähnlichen  Werken  dieser  Art  gegenüber 
aus,  sowohl  was  Uebersichtlichkeit  als 
auch  Zuverlässigkeit  und  Vollständig- 
keit anbetrifft.  Bei  jedem  Mittel  sind 
angegeben  die  chemische  Zusammensetz- 
ung, seine  chemischen  und  therapeuti- 
schen Eigenschaften,  die  Lösungsver- 
hältnisse, die  gebräuchlichen  Dosen  so- 
wie die  Namen  der  betr.  Fabrikanten, 
resp.  der  hiesigen  Importeure.  Die  meist 
gebräuchlichen  sog.  Proprietary-Mittel 
haben  ebenfalls  Erwähnung  gefunden 
nebst  Angabe  der  Analysen  dieser  Mittel 
gemäss  den  Untersuchungen  durch  den 
Council  of  Pharmacy  and  Chemistry  of 
the  American  Medical  Association  resp. 
durch  das  Pharmazeutische  Laborato- 
rium der  Universität  zu  Berlin.  Das 
C  o  b  1  e  n  t  z'sche  Buch  kann  den  Aerz- 
ten  bestens  empfohlen  werden. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Stu- 
dierende und  Aerzte  von  Dr.  Georg 
B  o  e  n  n  i  n  g  h  a  u  s.  Mit  139  Text- 
abbildungen und    1    Tafel  farbiger 


Trommelfellbilder.  Verlag  von  S. 
Karger.   Berlin  1908.   376  S. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  berück- 
sichtigt in  ganz  hervorragender  und  sehr 
anzuerkennender  Weise  die  praktischen 
Bedürfnisse  des  Studierenden  sowohl 
wie  des  Arztes.  Ein  grosser  Abschnitt 
des  Buches  ist  daher  dem  propädeuti- 
schen Teile  gewidmet,  in  welchem  die 
otoskopische  Technik,  der  otoskopische 
Befund,  die  Funktion  des  Ohres  und  ihre 
Prüfung  in  äusserst  klarer  und  anschau- 
licher Weise  besprochen  werden.  Eine 
Tafel  farbiger  Trommelbilder,  welche  die 
betr.  Verhältnisse  so  naturgetreu,  als  dies 
nur  möglich  ist,  wiedergeben,  erläutert 
diesen  Abschnitt  in  trefflicher  Weise.  Der 
zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  der 
Erkrankungen  des  Ohres  und  darf  eben- 
falls als  mustergiltige  Darstellung  be- 
zeichnet werden.  Die  Abbildungen  im 
Text  sind  sämtlich  Federzeichnungen. 
Verfasser  verzichtete  gänzlich  auf  die 
Photographie,  da  dieselbe  das  gewöhn- 
lich nicht  wiedergibt,  worauf  es  an- 
kommt, vielmehr  das  gewöhnlich  in  den 
Vordergrund  stellt,  worauf  es  nicht  an- 
kommt. Die  Ausstattung  des  Buches 
seitens  des  Verlegers  ist  eine  gute. 

Verhandlungen  des  Vereins  deutscher 
Laryngologen.  1908.  Herausgegeben 
vom  Schriftführer  Dr.  med.  Felix 
Blumenfeld  -  Wiesbaden.  Ver- 
lag von  Curt  K  a  b  i  t  z  s  ch  (A. 
Stuber).    Würzburg  1908. 

Verhandlungen  des  Vereins  süddeut- 
scher Laryngologen.  1908.  Von 
demselben  Herausgeber  im  gleichen 
Verlage  erschienen. 

Beide  Verhandlungsberichte  legen  be- 
redtes Zeugnis  für  die  Tätigkeit  deut- 
scher Laryngologen  ab.  Wir  müssen 
uns  leider  an  dieser  Stelle  mit  Angabe 
der  zum  Abdruck  gebrachten  Vorträge 
begnügen.  Der  erste  Bericht  enthalt  die 
folgenden  Arbeiten :  Körner:  Karzi- 
nom des  Hypopharynx.  v.  Eichhorn: 
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Ueber  Anwendung  der  Fulguration  in 
der  Laryngologie.  K  i  1 1  i  a  n  :  Die  Er- 
krankungen der  Nasennebenhöhlen  bei 
Scharlach,  v.  Eicken:  Unsere  Erfah- 
rungen über  Komplikationen  bei  Er- 
krankungen der  Nasennebenhöhlen, 
v.  Eicken:  Speichelfluss  durch  die 
Nase.  Brünings:  Ueber  Lichtthe- 
rapie bei  akuten  Nebenhöhlenempyemen. 
Brünings:  Beiträge  zur  submukösen 
Septumresektion.  G  o  r  i  s  :  Demonstra- 
tion primärer  Mandel-Tuberkulose. 
N  e  u  g  a  s  s  :  Ein  Fall  von  syphilitischem 
Primäraffekt  der  Nasenscheidewand. 

Der  Vereinsbericht  der  süddeutschen 
Laryngologen  enthält  die  folgenden  Vor- 
träge :  Brünings:  Ueber  die  Be- 
leuchtungsprinzipien endoskopischer 
Rohre.  Körner:  Analogien  im  klini- 
schen Verlaufe  der  Okulomotorius-  und 
Rekurrenslähmungen.  G  o  r  i  s  :  Radi- 
kale Operation  eines  beginnenden  Sar- 
koms der  Nasen-Scheidewand.  G  u  y  o  t : 
Tumorartige  Tuberkulose  der  Nase  und 
der  Kieferhöhle.  Manasse:  Zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  malignen  Ne- 
benhöhlengeschwülste. Arth.  Meyer: 
Präparate  eines  Falles  von  leukämischer 
Affektion  des  Kehlkopfs.  Kander: 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor  mit  Aus- 
fluss  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der 
Nase.  F.  R.  Nager:  Ueber  Nasen- 
rachentumoren.  Fried  r.  Schäfer: 
Ein  Untersuchungs-  und  Operationsstuhl 
für  das  Sprechzimmer  des  Oto-Laryngo- 
logen.  J  u  r  a  s  z  :  Demonstration  einer 
merkwürdigen  Anomalie  des  Nasen- 
rachenraumes. 

Geschichte  der  Laryngologie  in  Würz- 
burg. Von  Prof.  Dr.  Otto  Sei- 
fert. V  erlag  von  Curt  K  a- 
b  i  t  z  s  c  h  ( A.  Studer).  Würz- 
burg 1908. 

Geschichte  der  Laryngologie  an  der 
Universität  Heidelberg  seit  der  Er- 
findung des  Kehlkopfspiegels  bis 
zum  1.  Oktober  1908.  Von  Dr.  A. 
J  u  r  a  s  z.  Im  gleichen  Verlage  er- 
schienen. 

Beide  Abhandlungen,  von  denen  die 
erste  dem  Altmeister  der  Laryngologie, 
Geheimrat  Prof.  B.  F  r  ä  n  k  e  1  ,  anläss- 
lich seines  70.  Geburtstages  gewidmet 


und  überreicht  wurde,  dürften  nicht  nur 
für  die  Laryngologen,  sondern  auch  für 
weitere  Kreise  von  grossem  Interesse 
sein. 

Die  direkte  Besichtigung  der  Speise- 
röhre. Oesophagoskopie.  Ein  Lehr- 
buch für  den  Praktiker  von  Prof.  Dr. 
Hugo  Starck  in  Heidelberg.  Mit 
drei  farbigen  Tafeln  auf  zwanzig  Ab- 
bildungen. A.  Stiller  s  Verlag 
( C.  Kabitzsch).  Würzburg. 
219  ,S. 

Die  Oesophagoskopie  hat  bis  jetzt  im- 
mer noch  nicht  die  verdiente  Anerken- 
nung gefunden,  was  wohl  nach  Ansicht 
des  Verfassers  seinen  Grund  darin  hat, 
dass  man  betreffs  derselben  vielfach  vor- 
schnell urteilte  und  manche  bereits  in 
ihrer  Lehrzeit  durch  Misserfolge  abge- 
schreckt wurden,  dann  aber  auch  darin, 
dass  die  Oesophagoskopie  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt  ist  und  dass  vielfach  eine 
ganz  falsche  Vorstellung  über  die  Me- 
thode, ihren  Wert  und  ihre  Ziele 
herrscht.  Diesen  Uebelständen  entgegen- 
zuarbeiten, war  die  Absicht  des  Verfas- 
sers bei  der  Herausgabe  des  vorliegenden 
Lehrbuches.  Ein  besonders  breiter  Ab- 
schnitt desselben  ist  dem  Instrumenta- 
rium und  der  Technik  der  Oesophago- 
skopie gewidmet,  während  der  spezielle 
Teil  durch  reichliches  kasuistisches  Ma- 
terial die  Vorteile  des  Verfahrens  veran- 
schaulicht. Besondere  Anerkennung 
verdienen  die  drei  Tafeln,  auf  welchen 
62  ösophagoskopische  Bilder  in  ganz  vor- 
züglicher Weise  und  möglichst  naturge- 
treu wiedergegeben  sind. 

Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der 
Dermatologie.  Ein  Leitfaden  für 
praktische  Aerzte  und  Studierende, 
von  Prof.  Dr.  S.  E  h  r  m  a  n  n  in 
Wien.  Verlag  von  Josef  Safar, 
Wien  und  Leipzig  1908.   203  S. 

E.  gibt  in  obigem  Buche  einen  er- 
schöpfenden Abriss  über  die  Verwend- 
ung der  Elektrizität  in  der  Dermatolo- 
gie, und  ist  bei  demselben  zunächst  lo- 
bend hervorzuheben,  dass  alle  Weit- 
schweifigkeit in  der  Darstellung  sorg- 
fältig vermieden  wurde.  Die  physikali- 
schen   Vorbemerkungen    sind  derart, 
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dass  sie  sich  den  physikalischen  Vor- 
kenntnissen der  Aerzte  anpassen,  also 
verständlich  sind.  Ausführlich  ge- 
schildert werden  die  Elektrolyse  incl. 
elektrolytische  Radikalepilation,  die 
elektrische  Induktion  und  ihre  Anwen- 
dung, die  Röntgentherapie,  soweit  sich 
dieselbe  auf  die  Dermatologie  bezieht, 
die  Arsonvalisation,  die  statische  Elek- 
trizität und  die  Therapie  mit  elektri- 
schem Licht  (Finsen-  und  ähnliche 
Lampen,  Quecksilberdampflampen, 
Heräus  -  Quarzlampe,  Uviollampe, 
Glühlichtbehandlung  etc.).  Ein  sorg- 
fältig zusammengestelltes  Literatur- 
Verzeichnis  bildet  den  Schluss  des  sehr 
empfehlenswerten  Buches,  aus  wel- 
chem auch  der  in  der  Elektrotherapie 
schon  Vorgeschrittene  noch  manches 
lernen  kann. 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik 
und  Therapie  der  Tuberkulose.  Für 

Aerzte  und  Studierende  von  Dr. 
B  a  n  d  e  1  i  e  r  und  Dr.  R  o  e  p  k  e.  2. 
erweiterte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  19  Temperaturkurven  auf  5  li- 
thographischen Tafeln,  1  färb.  lith. 
Tafel  und  4  Textabbildungen.  Ver- 
lag von  Curt  Kabitzsch  (A. 
Stuber's  Verlag) .  Würzburg ' 
1909.    177  S. 

Der  Umstand,  dass  von  obigem 
Lehrbuch  schon  nach  neun  Monaten 
eine  Neuauflage  nötig  wurde,  dürfte 
wohl  den  besten  Beweis  für  seine 
Brauchbarkeit  abgeben.  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  ist  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  in  ein  neues  Stadium  ge- 
treten ;  in  allen  zivilisierten  Ländern 
werden  alle  nur  möglichen  prophylak- 
tischen sowie  therapeutischen  Mass- 
nahmen gegen  die  Tuberkulose  in's 
Feld  geschickt.  Der  Scharfsinn  medizi- 
nischer Forscher  bemüht  sich  unausge- 
setzt, neue  spezifische  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose  sowohl  wie  für  die  Thera- 
pie aufzufinden.  Berichte  hierüber  fin- 
den sich  nunmehr  allenthalben  in  der 
medizinischen  Literatur,  eine  spezielle 
Tuberkuloseliteratur  hat  sich  für  diese 
Zwecke  herausgebildet.  Wir  erinnern 
nur  an  die  im  gleichen  Verlage  wie  das 
vorliegende  Lehrbuch  erschienenen 
"Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose 


und  spezifischen  Tuberkuloseforsch- 
ung" und  "Internationales  Centrai- 
blatt für  die  gesamte  Tuberkulose- 
Forschung."  Da  jedoch  diese  Spezial- 
literatur  wohl  nicht  der  Gesamtheit  der 
Aerzte  zugänglich  sein  dürfte,  anderer- 
seits die  in  der  Allgemeinliteratur  ent- 
haltenen Mitteilungen  über  die  neuere 
Tuberkuloseforschung  überall  zer- 
streut zur  Veröffentlichung  gelangen, 
war  es  für  den  Praktiker  ein  grosses 
Bedürfnis,  ein  Buch  wie  das  vorlie- 
gende in  die  Hand  zu  bekommen,  in 
welchem  die  spezifischen  Massnahmen 
zur  Tuberkulosebekämpfung  nicht  nur 
genau  beschrieben,  sondern  auch  kri- 
tisch bewertet  sind.  Auf  die  Wichtig- 
keit der  kutanen,  perkutanen,  konjunk- 
tivalen  und  subkonjunktivalen  Tuber- 
kulinprobe braucht  wohl  nicht  beson- 
ders hingewiesen  zu  werden,  ebenso- 
wenig wie  auf  den  hohen  Wert  der  spe- 
zifisch immunisierenden  Mittel,  sowie 
der  spezifischen  Therapie  der  Tuber- 
ulose  im  Allgemeinen.  Es  ist  Pflicht 
eines  jeden  in  der  allgemeinen  Praxis 
stehenden  Arztes,  sich  mit  diesen  Ver- 
hältnissen vertraut  zu  machen,  denn 
an  ihn  tritt  die  Hauptaufgabe  der  Tu- 
berkulosebekämpfung und  -behandlung 
heran,  nicht  an  den  Spezialarzt  für  Tu- 
berkulose, der  nur  einen  verschwindend 
kleinen  Bruchteil  der  Tuberkulosefälle 
zu  Gesicht  bekommt  und  auch  diese 
nur  in  meist  vorgeschrittenem  Sta- 
dium. Aus  diesen  Gründen  sei  das 
obige  Lehrbuch  den  Kollegen  auf  das 
wärmste  empfohlen. 

Medical  Onomatology  and  a  Gram- 
matical  Guide  to  Learn  Modern 
Greek.  By  Achilles  Rose.  Peri 
Hellados  Publication  Office,  New 
York  1908.    262  S. 

Mit  Nachstehendem  bringen  wir  zwei 
Besprechungen  der  jüngsten  Publikation 
unseres  New  Yorker  Kollegen  Dr. 
Ros.e.  Die  erste  entstammt  der  Feder 
eines  griechischen  Arztes  und  ist  in  der 
Oktobernummer  der  Zeitschift  Gctlcnos 
erschienen,  während  die  zweite  den  Re- 
dakteur des  Internationalen  Centralblat- 
tes  für  die  gesamte  Tuberkulose-Forsch- 
ung, Dr.  G.  Schröder,  zum  Verfas- 
ser hat. 
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Der  Grieche  A.  T  s  e  1  i  o  s  schreibt : 
Wir  empfingen  mit  grosser  Freude  den 
kleinen  Band  mit  obigem  Titel  des  ausge- 
zeichneten New  Yorker  Arztes  und  war- 
men Freundes  der  griechischen  Sprache, 
Dr.  Achilles  Rose. 

Der  gelehrte  Kollege  hat  seit  vielen 
Jahren  gekämpft  und  versucht,  seine  Be- 
rufsgenossen zu  überzeugen,  dass  es  eine 
bessere  Sprache  für  medizinische  Onoma- 
tologie  als  die  griechische  unmöglich  ge- 
ben kann.  Er  ist  ein  Mitglied  des  grossen 
Komitees  der  Medizinischen  Gesellschaft 
von  Athen,  Unregelmässigkeiten  medizi- 
nischer Benennungen  zu  korrigieren. 

Kollege  Rose  hat  mehr  gearbeitet  als 
irgend  ein  griechischer  Arzt  der  Jetzt- 
zeit, onomatologische  Reform  zu  fördern, 
und  ist  dabei  nicht  nur  von  seiner  Liebe 
zu  unserer  Sprache,  sondern  auch  von 
wissenschaftlichen  Gründen  geleitet  wor- 
den ;  er  hat  bewiesen,  dass  nur  durch 
vorwiegende  Berücksichtigung  des  Grie- 
chischen eine  onomatologische  Reform 
möglich  ist. 

In  seinem  glänzenden  Werkchen  von 
262  Seiten,  das  eine  Sammlung  von  Ab- 
handlungen und  Streitschriften,  sowie 
eine  griechische  Grammatik  enthält,  gibt 
er  verschiedene  Berichtigungen  unwis- 
senschaftlicher Namen,  die  bisher  im  Ge- 
brauch gewesen  sind,  in  so  treffender 
Weise,  dass  selbst  die  erfahrensten  Pro- 
fessoren unserer  eigenen  Universität  es 
nicht  besser  getan  haben  könnten  ;  er  kor- 
rigiert z.  B.  Corneoblepharitis  in  Kera- 
toblepharitis,  Deferentitis  in  Spermato- 
dochitis,  Duodenitis  in  Dodekadaktylitis 
etc. 

Unser  verehrte  Kollege  verdient  nicht 
nur  unsere  Glückwünsche,  sondern  auch 
den  Dank  der  griechischen  Aerzte  für  die 
Liebe  und  Anerkennung  unserer  Sprache. 


Wir  sind  überzeugt,  dass  das  Buch  da- 
zu dienen  wird,  die  freundschaftlichen 
Gesinnungen  der  griechischen  Aerzte  zu 
dem  Verfasser  zu  erweitern.  Indem  wir 
ihm  unsern  herzlichen  Dank  aussprechen, 
fügen  wir  die  V ersicherung  hinzu,  dass  er 
uns  allezeit  bereit  finden  wird,  ihm  bei 
dem  grossen  und  edlen  Werk,  dass  er  un- 
ternommen, zu  helfen.  — 

Schröder  spricht  sich  in  folgender 
Weise  über  das  Rose'  sehe  Buch  aus : 
Die  Leser  unseres  Blattes  wird  es  gewiss 
interessieren,  von  einem  Buche  Kenntnis 
zu  erhalten,  in  dem  der  verdienstvolle 
Autor  eine  Sammlung  seiner  Schriften 
veranstaltet  hat,  die  er  im  Kampfe  für 
eine  wissenschaftliche  Weltsprache  und 
für  eine  reine  wissenschaftliche  Nomen- 
klatur unserer  Kunstsprache  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  verfasste.  Man  muss 
den  Eifer  und  die  Willenskraft  des  Ver- 
fassers bewundern,  mit  denen  er  für  seine 
hoch  anzuerkennenden  Ideen  kämpft,  mit 
denen  er  gegen  Vorurteil,  Unkenntnis  der 
meisten  unserer  Philologen  und  ihre 
Lehrmethode  des  Griechischen  auf  den 
höheren  Schulen  streitet.  Die  Unkenntnis 
des  modernen,  "lebenden  Griechisch"  ist 
die  Quelle  der  Barbarismen  unserer 
Kunstsprache. 

Wir  wünschen  den  Ideen  R  o  s  e  '  s 
weiteste  Verbreitung  und  können  ihnen 
ebenso  zustimmen,  wie  es  in  dem  Buche 
selbst  Zimmerer  und  T  r  i  e  p  e  1  ta- 
ten, deren  Beiträge  zur  vorliegenden 
Frage  Rose  mit  veröffentlicht  hat.  Das 
Erreichen  einer  allgemeinen,  bekannten, 
einheitlichen  Sprache  der  Wissenschaft 
käme  vor  allem  den  internationalen  Kon- 
gressen sehr  zugute. 

Im  Anhang  des  Buches  bringt  Krü- 
ger eine  kurze  Anleitung  zum  Erlernen 
des  "lebenden  Griechisch." 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur 

OscarOrszag:  Ueber  den  diagno 
stischen  Wert  der  Ophthalmoreak 
tion  bei  Typhus  abdominalis. 


Chantcmcsse  hat  eine  Ophthal- 
moreaktion für  den  Abdominaltyphus 
erfunden,    welcher    derselbe  Gedanke 


zugrunde  liegt  wie  der  W  o  1  f  f  -  Eis- 
ner' sehen  für  die  Tuberkulose.  Sie 
prüft  die  Reaktionsfähigkeit  des  Kran- 
ken gegen  Typhustoxine.  O.  hat  die 
C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e  '  sehe  Ophthalmo- 
reaktion auf  der  Budapester  Universi- 
tätsklinik einer  Nachprüfung  unterzo- 
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gen  und  gelangte  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  :  Die  C  h  a  n  t  e- 
messe'  sehe  Ophthalmoreaktion  ist 
derzeit  für  praktische  Zwecke  nicht 
verwendbar,  da  wir  über  kein  beständi- 
ges Typhustoxin  mit  gleicher  Intensi- 
tät verfügen.  Dieselbe  kann  sich  nach 
sechs  Stunden  nicht  nur  bei  Typhösen, 
sondern  auch  bei  anders  Erkrankten 
positiv  erweisen.  Die  positive  Reaktion 
ist  also  in  diesem  Zeitpunkt  für  Typhus 
abdominalis  nicht  charakteristisch. 
Nach  24  Stunden  geben  die  meisten 
Fälle  von  Typhus  abdominalis  positive 
Reaktion.  Negative  Reaktion  ist  bei 
Fiebernden  mit  grösster  W ahrschein- 
lichkcit  gegen  Typhus  abdominalis  zu 
verwerten.  Rekonvaleszenten  reagie- 
ren etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  posi- 
tiv. Bei  anderen  Krankheiten  ist  die 
Reaktion  nach  24  Stunden  in  den  mei- 
sten Fällen  negativ,  positive  Reaktion 
wurde  jedoch  auch  beobachtet.  Die 
Kutanreaktion  ist  für  die  Diagnose  un- 
brauchbar. (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.,  1908,  No.  15.) 

E.  W  a  1  d  s  t  e  i  n  :  Augenärztliche  Be- 
obachtungen über  die  Ophthalmo- 
reaktion mit  Tuberkulin. 

Verfasser  berichtet  über  die  Erfolge 
der  XV  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  '  sehen  Oph- 
thalmoreaktion auf  der  deutschen  Uni- 
versitäts-Augenklinik in  Prag.  Ihm 
scheint  ein  deutlicher  Einfluss  der 
Bindehautbeschaffenheit  auf  die  Art 
und  Weise,  aber  auch  auf  die  Intensi- 
tät und  Dauer  der  Reaktion  unverkenn- 
bar. Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Conjunctivitis  ecze- 
matosa,  von  Follikelkrankheit,  häufig 
auch  von  chronischem  Katarrh,  beson- 
ders solchen,  die  nach  anderweitiger 
tiefgreifender  Erkrankung  (Trachom) 
zurückgeblieben  sind,   die  Ophthamo- 


reaktion  viel  schwerer  verläuft  als  bei 
gesunden  Bindehäuten.  Daraus  folgt 
der  Schluss :  wer  nicht  ophthalmolo- 
gisch geschult,  hüte  sich,  die  Konjunk- 
tivaireaktion zu  provozieren,  —  das 
eine  Mal  wird  er,  einen  leichten  Folli- 
kularkatarrh,  einen  vom  Patienten  bis- 
lang beschwerdefrei  getragenen  chro- 
nischen Katarrh  übersehend,  aus  der 
Stärke  der  Reaktion  falsche  Schlüsse 
ziehen,  das  andere  Mal  wird  er  bei 
einem  dazu  disponierten  Individuum 
eine  schwere  Erkrankung  des  Auges 
auslösen,  die  nicht  immer  ohne  blei- 
benden Schaden  abheilen  wird.  W. 
kann  daher  vor  der  allgemeinen  An- 
wendung der  Ophthalmoreaktion  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  nur  nachhal- 
tig warnen.  (Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilkunde,  März  1908.) 

O.  S  t  u  e  1  p  :   Eine  Warnung  vor  der 
Ophthalmoreaktion. 

Aus  den  von  St.  in  der  Augenheil- 
anstalt der  Stadt  Mühlheim  a.  Ruhr 
gemachten  Beobachtungen  geht,  ausser 
der  Bestätigung  der  diagnostischen 
Unsicherheit  der  Ophthalmoreaktion, 
hervor,  dass  in  9  unter  14  Fällen  von 
Augenkranken  mit  Tuberkulose  oder 
Tuberkuloseverdacht  durch  die  Ein- 
träufelung  von  Tuberkulintest  schwe- 
rere, bis  zu  7  Wochen  und  darüber  an- 
anhaltende Endzündungserscheinun- 
gen auftraten  an  Augen,  die  zwar  frü- 
her endzündlich  erkrankt,  zur  Zeit  der 
Instillation  aber  kürzere  oder  längere- 
Zeit  völlig  reizlos  waren,  ferner  an 
Augen,  die  nachweislich  nie  erkrankt 
waren,  wenn  das  andere  Auge  krank 
war  oder  krank  gewesen  war.  St. 
warnt  daher  dringend  vor  der  Oph- 
thalmoreaktion in  der  Ophthalmologie, 
wenigstens  in  ihrer  bisherigen  Anwen- 
dungsweise. (Ibidem.) 
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Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  2.  November 
1908. 

Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet 
die  Sitzung  gegen  l/29  Uhr. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  De- 
monstration von  Präparaten,  Instru- 
menten u.  s.  w. 

a.  Dr.  Otto  Glogau  stellt  Pa- 
tienten mit  Chondrosarkom  der  Ohr- 
muschel vor. 

Jakob  M.,  Russe,  39  Jahre  alt,  kam 
Ende  Oktober  in  die  Dr.  Seymour 
Oppenheimer  Mount  Sinai  Dis- 
pensary  für  Hals-,  Nasen  und  Ohren- 
krankheiten. Er  klagte  darüber,  dass 
er  in  der  rechten  Ohrmuschel  eine 
harte  Stelle  verspüre,  die  in  letzter  Zeit 
stark  an  Umfang  zugenommen  und 
eine  Deformität  des  Ohres  verursacht 
habe.  Vor  zweieinhalb  Jahren  ver- 
spürte er  zuerst  eine  hanfkorngrosse 
Verhärtung,  die  im  Laufe  der  zwei 
Jahre  nur  unwesentlich  sich  ver- 
grösserte.  Erst  seit  einigen  Monaten 
habe  sich  die  "Geschwulst"  so  ver- 
grössert,  dass  sie  heute  auf  den  ganzen 
oberen  Teil  der  Ohrmuschel  sich  aus- 
dehne. Seit  einigen  Wochen  fühlte 
Patient  auch  leichte  Schmerzen  an  der 
Stelle  der  Geschwulst  und  bemerkte 
daselbst  ein  schmutziges  Sekret,  aus 
einer  kleinen  Oeffhung  in  der  Nähe 
der  Geschwulst  sickernd.  Bei  der  Un- 
tersuchung stellte  ich  fest,  dass  die 
rechte  Ohrmuschel  an  der  obersten 
Spitze  eine  Verunstaltung  aufwies,  in 
der  Art,  dass  sie  eine  Verlängerung 
von  1  cm  Durchmesser  hatte.  Dieser 
Ansatz  war  von  normaler  Hautfarbe 
und  enthielt  eine  steinharte  Masse,  die 
sich  bis  auf  Yi  cm  in  den  Knorpel  der 
Ohrmuschel  fortsetzte.  Ich  konnte 
keinerlei  Fistel  feststellen.  Die  Drüsen 
in  der  Umgebung  waren  nicht  ge- 
schwollen. Unter  Lokalanästhesie  ent- 
fernte ich  ein  Stück  der  Geschwulst. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  im 


pathologischen  Institute  des  Mount 
Sinai  Hospitals  vorgenommen,  bestä- 
tigte meine  Diagnose  auf  Chondrosar- 
kom. Bemerkenswert  ist  der  Fall  des- 
halb, weil  die  Geschwulst  vor  2l/2  Jah- 
ren entstand.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
die  ersten  zwei  Jahre  ein  gutartiges 
Chondroma  bestand,  dass  sich  erst  in 
allerletzter  Zeit  in  ein  Chondrosarkoma 
umwandelte.  Der  Gedanke,  dass  der 
Anfang  des  malignen  Stadiums  mit  der 
vom  Patienten  behaupteten  Entleerung 
schmutzigen  Sekretes  aus  der  Ge- 
schwulst zusammenhängt,  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  wiewohl  ich  keine 
Spur  einer  Fistel  vorfand. 

Am  Patienten  wird  im  Mount  Sinai 
Hospital  eine  keilförmige  Teilamputa- 
tion der  Ohrmuschel  vorgenommen 
werden.  Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen 
denselben  nach  vollzogener  Operation 
wieder  vorzustellen. 

b.  Dr.  Friedmann:  Ein  Fall  von 
Bronze-Diabetes  (aus  dem  Beth  Israel 
Ambulatorium). 

Zeit  der  Beobachtung  vom  18.  Aug. 
bis  2.  November  des  Jahres  1908. 

54jährige  Frau.  15  Mal  geboren.  He- 
reditär nicht  belastet.  Lues  nicht  vor- 
handen. Keine  bedeutenden  Exzesse 
in  Alkohol  (nahm  hin  und  wieder  ein 
Glas  Bier  oder  ein  Gläschen  Wein  zu 
sich).  Sechs  Jahre  als  Schwester  in 
einem  Hospital  in  Warschau  tätig.  Seit 
anderthalb  Jahren  allgemeine  Schwä- 
che, Abmagerung,  (Patientin  ist  stets 
korpulent  gewesen),  gesteigerte  Diu- 
rese,  Verstopfung  abwechselnd  mit 
Durchfällen  und  zeitweise  im  Leibe 
auftretende  kolikartige  Schmerzen.  Pa- 
tientin wurde  vier  Wochen  lang  in 
einem  hiesigen  Hospital  behandelt.  Sie 
war  immer  brünett,  doch  ist  es  den 
Verwandten  aufgefallen,  dass  ihr  Ge- 
sicht seit  Juli  dieses  Jahres  viel  brau- 
ner geworden  ist ;  auch  fiel  es  der  Pa- 
tientin selbst  auf,  dass  sie  seit  einiger 
Zeit  ihre  Hände  nicht  rein  waschen 
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konnte.  Am  Anfang  der  Krankheit  soll 
Heisshunger  bestanden  haben,  in  der 
letzten  Zeit  aber  Appetitlosigkeit. 
Starker  Durst  bestand  nie. 

Status  presens.  Die  Haut  des  Ge- 
sichtes zeigt  eine  diffus  braune  Färb- 
ung mit  einem  Stich  in's  Graue.  Tele- 
angiektasien an  der  Gesichtshaut.  Kon- 
junktive nicht  ikterisch.  Schleimhaut 
des  Mundes  ohne  Pigmentierungen. 
Lungen,  Herz  normal.  Abdomen :  tu- 
morartige Masse  im  linken  oberen 
Quadranten,  die  die  respiratorischen 
Bewegungen  des  Zwerchfells  mit- 
macht und  als  hypertrophischer  linker 
Leberlappen  sich  erweist. 

Im  Verlauf  der  Beobachtungszeit  ge- 
schah es-,  dass  Patientin  mir  einmal  ein 
halbes  Glass  Blut  brachte,  welches  sie 
angeblich  erbrochen  haben  sollte.  Der 
Urin  wurde  20  mal  untersucht.  12  mal 
war  er  zuckerhaltig,  8  mal  zuckerfrei. 
Die  Urinmenge  schwankte  zwischen  2 
bis  4^2  Liter  pro  24  Stunden ;  die 
Zuckermenge  zwischen  1,2  und  3,6% 
polariskopisch  bestimmt).  Eiweiss 
nie  vorhanden,  auch  kein  Gallenpig- 
ment. Es  wurde  die  pankreatische  Re- 
aktion nach  Cammidge  angestellt 
(C-Reaktion).  Die  Reaktion  wurde  an 
denjenigen  Tagen  ausgeführt,  wenn  der 
Urin  keine  Dextrose  mit  allen  üblichen 
Reaktionen  zeigte.  Es  wurde  immer 
ein  Niederschlag  erhalten,  der  die  cha- 
rakteristischen Krystalle  dokumen- 
tierte. Kontrollversuche  mit  destillier- 
tem Wasser  und  normalem  Urin  fielen 
negativ  aus. 

Die  Faezes  zeigten  makroskopisch 
kein  Fett,  auch  mikroskopisch  weder 
Steatorrhoe  noch  Azötorrhoe.  Das  Blut 
zeigte  keine  bedeutende  Abweichung 
von  der  Norm.  Plasmodien  nicht  gefun- 
den. 

Resume:  Intermittierender  Diabetes, 
hypertrophische  Lebercirrhose,  Bronze- 
färbung der  Gesichtshaut,  Neigung  zu 
Blutungen  machen  die  Diagnose 
Bronzediabetes  fast  sicher. 

2.  Vorträge: 

Symposium  über  den  heutigen  Stand 
der  Appendizitis-Frage. 

a.  Dr.  Robert  T.  Morris:  Neue 
medizinische  Erwägungen  mit  beson- 


derer Berücksichtigung  der  Appendi- 
zitis. 

b.  Dr.  Hermann  Fischer:  Dia- 
gnostik und  Differential-Diagnostik 
der  Appendizitis. 

c.  Dr.  J.  Kaufmann:  Differential- 
Diagnostik  der  Appendizitis. 

d.  Dr.  F.  T  o  r  e  k  :  Peritonitis  im  Ge- 
folge der  Appendizitis. 

e.  Dr.  O.  G.  T.  K  i  1  i  a  n  i :  Ueber 
Hernien  nach  Appendizitis-Operatio- 
nen. 

f.  Dr.  Carl  Pfister:  Prognosti- 
sches über  Appendizitis. 

Diskussion. 

Dr.  Willy  Meyer:  Vor  zirka  12 
Jahren,  bei  Gelegenheit  eines  Appendi- 
zitis-Symposiums  in  unserer  Gesell- 
schaft, sprach  ich  die  Hoffnung  aus, 
dass  wir  mindestens  noch  25  Jahre 
fortfahren  möchten,  diese  wichtige 
Krankheit  zu  diskutieren.  Es  freut 
mich,  dass  die  Deutsche  Medizinische 
Gesellschaft  wiederum  beweist,  dass 
sie  an  der  Besprechung  dieser  tücki- 
schen Krankheit  festhält,  was  darauf 
hindeutet,  dass  Klarheit  bei  weitem 
noch  nicht  in  jeder  Beziehung  ge- 
schaffen ist  und  vor  allem,  dass  nicht 
sämtliche  Kollegen  dem  beistimmen, 
was  die  Chirurgen  durch  ihre  vielfa- 
chen Autopsien  in  vivo  als  richtig  er- 
kannt haben. 

Man  kann  mit  Ruhe  sagen,  worauf 
schon  Dr.  K  i  1  i  a  n  i  hinwies,  dass  be- 
züglich Appendizitis  zwischen  hüben 
und  drüben  heutzutage  ein  kolossaler 
Unterschied  besteht.  Es  lässt  sich  ab- 
solut nicht  leugnen,  dass  Amerika  in 
Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  der 
Appendizitis  an  der  Spitze  mar- 
schiert, dass  wir  die  Wege  gewiesen 
haben.  In  Amerika,  speziell  in  grossen 
Städten,  hat  es  sich  so  gefügt,  dass 
die  Wahrheit  sich  Bahn  gebrochen  hat, 
dass  die  Stellung  der  Appendizitis  in 
der  Medizin  richtig  erkannt  worden  ist, 
nämlich,  dass  die  Appendizitis  eine 
chirurgische  Krankheit  ist, 
nicht  eine  der  inneren  Medizin  ange- 
hörige.   Wir  können  es  zur  Ehre  unse- 
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rer  Kollegen  in  dieser  grossen  Stadt 
und  anderen  grossen  Städten  unseres 
Landes  sagen,  dass  diese  Ansicht  sich 
absolut  Bahn  gebrochen  hat,  manchmal 
noch  mehr  im  Publikum  als  bei  den 
Aerzten.  Wie  häufig  finden  wir,  dass 
der  Patient  zur  Operation  drängt  und 
absolut  wünscht,  dass  der  Chirurg  hin- 
zugezogen werde,  während  vielleicht 
der  behandelnde  Arzt  noch  über  die 
Diagnose  zweifelt.  Wir  kommen  da 
wiederum  zu  der  wichtigen  Frage :  Ist 
es  denn  möglich  —  ich  spreche  speziell 
von  der  akuten  Appendizitis,  —  diese 
schnell  zu  erkennen?  In  der  damaligen 
Diskussion,  vor  12  Jahren,  erlaubte  ich 
mir  zu  bemerken,  dass  die  Diagnose 
dieser  Erkrankung  im  grossen  und 
ganzen  nicht  schwer  ist.  Ich  wurde 
von  einigen  Kollegen  missverstanden, 
weil  von  den  Herren  in  die  Differential- 
Diagnose  diejenigen  Fälle  eingeschlos- 
sen wurden,  die  schon  längere  Zeit, 
mehrere  Tage,  bestanden  hatten,  so- 
dass weitgehende  Peritonitis  eingetre- 
ten war.  Davon  sprach  ich  damals 
nicht.  Ich  sprach  von  den  ganz  akuten 
Fällen.  Ich  kann  .  nur  wiederholen, 
was  ich  damals  sagte :  Wenn  ein  mehr 
oder  weniger  gesunder  Patient,  der  we- 
nigstens in  Bezug  auf  seine  Bauch- 
höhle bislang  gesund  war,  plötz- 
lich mit  heftigen  Schmerzen  er- 
krankt und  wenn  mit  diesen  heftigen 
Bauchschmerzen  keine  kolitischen  Er- 
scheinungen verbunden  sind,  kein 
Durchfall  oder  ausgesprochene  Flatu- 
lenz, eher  Verstopfung,  und  der  Arzt 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes  an  der  ty- 
pischen Stelle  findet,  so  soll  er  jeden- 
falls sofort,  auch  noch  bei  normalem 
Puls  und  normaler  Temperatur,  an  das 
Vorhandensein  einer  akuten  Appendi- 
zitis denken.  Er  soll  für  kurze  Zeit, 
von  Stunde  zu  Stunde  oder  von  zwei 
Stunden  zu  zwei  Stunden  weiter  un- 
tersuchen, kein  Opium,  kein  Mor- 
phin, kein  Abführmittel  verordnen. 
Und  wenn  speziell  bei  den  Schmerzen 
kein  Stuhlgang  eintritt,  und  die  Blut- 
tmtersuchung  auf  einen  akuten  End- 
zündungsherd hinweist,  dann  soll  ihm 
dieser  Gedanke  der  Möglichkeit  der 
Diagnose  "akute  Appendizitis"  zur  ab- 
soluten   Gewissheit    werden.  Dann 


soll  er  nicht,  dann  darf  er  nicht  die 
wichtige,  goldene  Zeit,  während  wel- 
cher der  Patient  durch  promptes  Ope- 
rieren gerettet  werden  kann,  mit  dem 
ewigen  Wiederanwenden  von  Purgan- 
tien  versäumen,  um  den  nicht  vorhan- 
denen Stuhlgang  zu  erzwingen.  Die 
Stuhl-  und  Windverhaltung  bei  den 
Leibschmerzen  ist  doch  nur  ein  Sym- 
ptom der  akuten  Erkrankung!  Und 
wie  häufig  sehen  wir,  dass  man  mit  al- 
len Mitteln  der  amerikanischen  Phar- 
makopoe versucht,  das  zu  erzwingen, 
was  die  Natur  als  unmöglich  hinstellt. 
Sicherlich  wird  bei  vielen  Kranken 
durch  diese  ewigen  Versuche  künstlich 
einer  Perforation  durch  den  Arzt  Vor- 
schub geleistet.  Mit  anderen  Worten, 
wenn  die  angegebenen  Symptome  vor- 
handen sind,  ist  eben  Appendizitis  da, 
und  der  Arzt  wird  dann  weise  tun,  sich 
mit  irgend  einem  befreundeten  Chirur- 
gen in  Verbindung  zu  setzen,  um  diese 
Diagnose  bewahrheiten  und  den  Pa- 
tienten prompt  operieren  zu  lassen. 

Wir  wollen  daran  festhalten,  dass 
die  Appendizitis  eine  chirurgische  Er- 
krankung ist.  Wenn  die  Operation 
ohne  Verzug  vorgenommen  wird,  so 
kann  man  behaupten,  dass,  gerade  wie 
von  hundert  Patienten  im  Intervall 
hundert  gerettet  werden,  auch  von 
hundert  Patienten,  die  in  den  ersten 
24 — 36  Stunden  operiert  werden,  wahr- 
scheinlich hundert  durchkommen  wer- 
den. Bezüglich  Diagnose  des  akuten 
Anfalles  fällt  mir  gerade  noch  ein  sehr 
wichtiger  Punkt  ein,  nämlich,  dass 
im  Laufe  der  Jahre  die  Würdigung  der 
verschiedenen  klinischen  Symptome 
eine  Aenderung  erfahren  hat.  Der 
Chirurg,  der  die  ganze  Entwickelung 
dieses  hochwichtigen  Kapitels  der  Me- 
dizin mitgemacht,  hat  natürlich  seinen 
Standpunkt  allmählich  modifizieren 
müssen,  weil  die  Erfahrung  ihm  die 
Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  seiner 
jeweiligen  Ansichten  gezeigt  hat.  Wir 
können  heute  mit  absoluter  Sicherheit 
sagen,  dass  das  wichtigste  unter  den 
klinischen  Symptomen  der  Druck- 
schmerz ist,  das  zweitwichtigste  der 
Puls  und  das  am  wenigsten  wichtige 
die  Temperatür.  Hält  man  dies  fest 
und  nimmt  man  eine  genaue  Kranken- 
geschichte  auf,   so   ist  die  Diagnose 
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wahrscheinlich  nicht  schwer.  Man 
soll  sich  nicht  dadurch  verleiten  lassen, 
Appendizitis  auszuschliessen,  weil 
keine  Temperatursteigerung  und  noch 
keine  Pulsstörung  da  ist.  Die  stellen 
sich  meist  ein,  wenn  der  Patient 
schlimmer  krank  wird. 

Noch  einen  Punkt  in  Bezug  auf  den 
Druckschmerz  möchte  ich  erwähnen. 
Den  Chirurgen  war  bei  vielen  Opera- 
tionen aufgefallen,  wie  das  Omentum, 
der  Polizeidiener  in  der  Bauchhöhle, 
manchmal  den  entzündeten  Appendix 
wie  eine  Kappe  umhüllt.  In  diesem 
Falle  können  natürlich  die  Entzünd- 
ungserreger, die  sonst  sekundär  das 
Parietal-Peritoneum  infizieren,  nicht 
in  gleicher  Weise  einwirken.  Sie  be- 
schränken sich  zunächst  darauf,  das 
Omentum  zu  attackieren,  und  infolge- 
dessen ist  der  Druckschmerz  des  pa- 
rietalen Bauchfells,  den  wir  gewöhn- 
lich ohne  die  Einwickelung  der  Appen- 
dix stark  ausgeprägt  finden,  bei  weitem 
weniger  intensiv.  Wir  wissen,  dass 
das  parietale  Peritoneum  die  sensiblen 
Nerven  führt,  das  viszerale  Blatt  un- 
empfindlich ist.  Ich  habe  einige  Fälle 
gesehen,  wo  gerade  der  Mangel  des 
Druckschmerzes  infolge  Ueberlager- 
ung  und  Umkleidung  der  Appendix 
mit  Omentum  den  zuerst  behandeln- 
den Kollegen  verleitete,  die  Diagnose 
Appendizitis  nicht  zu  stellen.  Wenn 
die  Diagnose  schnell  gemacht  wird, 
wird  der  Patient  auch  so  gerettet  wer- 
den können.  Man  soll  nicht  zimper- 
lich den  Druck  ausüben,  sondern  kräf- 
tig, "chirurgisch"  drücken,  um  nachzu- 
sehen, ob  ein  Druckschmerz  vorhanden 
ist.  Und  wenn  man  das  Resultat  zu- 
sammenhält mit  allen  anderen  Sympto- 
men, welche  die  Krankengeschichte 
liefert,  so  ist  die  Diagnose  akute  Ap- 
pendizitis auch  unter  solchen  Umstän- 
den unschwer  zu  stellen. 

Ich  sagte  schon,  ich  bin  fest  über- 
zeugt, wenn  es  gelänge,  alle  akuten 
Fälle  in  den  ersten  24 — 36  Stunden  zur 
Operation  zu  bringen,  könnten  gerade 
wie  beim  Intervall  von  hundert  Pa- 
tienten hundert  gerettet  werden.  Die 
Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  wir  die 
Fälle  häufig  zu  spät  sehen. 

Noch  ein  Wort  über  chronische 
Fälle.     Es  ist  sicherlich  richtig,  was 


Dr.  K  a  u  f  m  a  n  n  sagte,  dass  manche 
Kranke  heutzutage  wegen  Appendizi- 
tis operiert  werden,  die  keine  kranke 
Appendix  haben,  und  dass  dann  nach 
Entfernung  der  Appendix  die  Be- 
schwerden fortdauern.  Aber  im  grossen 
und  ganzen  kann  man  den  Chirurgen 
keinen  Vorwurf  machen.  Man  ist  nur 
zu  leicht  dazu  angetan,  die  Diagnose 
Appendizitis  zu  machen,  wenn  man 
einen  Patienten  mit  derartigen  Klagen 
bekommt,  die  darauf  hindeuten,  und 
die  immer  wieder  angeben,  Schmerzen 
an  typischer  Stelle  zu  haben,  bei  denen 
Druckschmerz  über  der  Appendix  vor- 
handen ist  u.  s.  w.  In  sehr  vielen  Fäl- 
len ist  es  allein  aus  der  Geschichte  der 
Krankheit  möglich,  die  Diagnose  Ap- 
pendizitis chronica  zu  machen.  Man 
kann  in  der  Beziehung  auch  Fehler 
nach  der  anderen  Seite  hin  machen, 
nämlich  wenn  man  nicht  operiert.  Un- 
vergesslich  ist  mir  ein  Fall,  der  mir 
einmal  meine  ganzen  Sommerferien 
verdorben  hat.  Ein  Patient,  der  zwei 
Anfälle  gehabt  hatte,  die  fraglich  wa- 
ren, kam  aus  dem  Süden  nach  New 
York,  konsultierte  hier  einen  bekann- 
ten Chirurgen  und  bat  ihn,  seine  Ap- 
pendix zu  entfernen.  Der  betreffende 
Kollege  machte  eine  genaue  Unter- 
suchung und  sagte:  "Sie  haben  keine 
Appendizitis,  sondern  eine  appendiku- 
läre  Kolik  gehabt."  Er  machte  die  Ope- 
ration nicht  und  schickte  den  Patienten 
nach  Haus.  Der  Herr  Kollege  machte 
eine  zu  feine  Diagnose.  Der  Patient 
ging  in  die  Ferien  und  zwar  in  die  Ge- 
gend, wo  ich  mich  aufhielt,  und  wäh- 
rend er  im  Boot  sass  und  fischte,  be- 
kam er  eine  Perforation  der  Appendix. 
Nach  langen,  schweren  Leiden  ist  er 
schliesslich,  mehrfach  von  mir  ope- 
riert, durchgekommen.  Wäre  eine  so 
verfeinerte  Diagnose  nicht  gestellt, 
wäre  damals  die  Operation  ausgeführt 
worden,  Monate  schweren  Krankenla- 
gers wären  ihm  erspart  geblieben.  Je- 
der beschäftigte  Chirurg  kann  sol- 
che Fälle  anführen.  Immerhin  ist  Ap- 
pendizitis die  heimtückischste  Krank- 
heit, die  wir  kennen.  Da  ist  ab  und  zu 
ein  "zu  viel"  in  operativer  Hinsicht 
besser  als  ein  "zu  wenig".  Einzelne 
Patienten,  die  sonst  vollkommen  ge- 
sund sind,  klagen  immer  wieder  über 
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Schmerzen  an  der  typischen  Stelle. 
Manchmal  ist  es  ein  Nierenstein,  der 
diese  Erscheinungen  macht.  Man  soll 
sich  in  Acht  nehmen  und  Niere  mit 
Ureter  röntgographieren,  um  Stein 
auszuschliessen. 

In  einem  meiner  letzten  Fälle  han- 
delte es  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
das  immer  beim  Tanzen,  Reiten,  Ten- 
nisspielen etc.  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Seite  bekam.  Sie  musste  plötzlich 
stehen  bleiben  oder  temporär  ihren 
Sport  unterbrechen.  Sie  wurde  von 
m'ehreren  Aerzten  untersucht.  Da  das 
X-Strahlen-Bild  die  Harnorgane  ge- 
sund erwies,  sagten  wir,  es  ist  ratsam, 
hier  den  Appendix  zu  entfernen.  Es 
war  zwar  nie  ein  Anfall  dagewesen, 
aber  viele  Symptome  deuteten  auf  Er- 
krankung des  Organs  hin.  Die  Appen- 
dix wurde  entfernt,  eine  prophylakti- 
sche Operation !  Es  fanden  sich  vier 
grosse  Kothsteine  in  seinem  Lumen. 
Wäre  der  Fall  abgewiesen  worden  und 
Patientin  ins  Hochgebirge  gereist,  wer 
kann  wissen,  was  noch  einmal  passiert 
wäre.  Man  soll  eben  vorsichtig  sein. 
Wir  Chirurgen  sollen  den  Spiess  um- 
drehen und  uns  von  dem  Internisten 
bei  der  Diagnose  der  chronischen  Ap- 
pendizitis helfen  lassen,  um  die  mög- 
lichen anderen  internen  Krankheiten 
auszuschliessen. 

Schliesslich  ist  die  Diagnose  auch 
bei  den  chronischen  Fällen  nicht  so 
schwer,  wenn  man  per  exclusionem 
diagnostiziert.  Macht'  man  sich  klar, 
dass  es  sich  bei  Männern  mit  Schmerz- 
attacken in  der  rechten  Hälfte  des 
Bauches  meist  um  Appendix,  Gallen- 
blase oder  Niere  handelt  und  dass  bei 
Frauen  noch  Ovarien  plus  Tuben  hin- 
zukommen, so  kann  man  schrittweise 
die  einzelnen  Erkrankungen  aus- 
schliessen  und  schliesslich  die  Dia- 
gnose präzisieren. 

Es  wurde  schon  mehrfach  betont, 
dass,  wenn  man  bei  der  akuten  Appen- 
dizitis immer  rechtzeitig  operieren 
könnte,  die  meisten  Fälle  gerettet  wür- 
den. Leider  ist  das  in  praxi  nicht  stets 
möglich,  und  so  kann  man  nur  sagen, 
dass  jeder  akute  Anfall  sich  entweder 
zurückbildet  oder,  wie  wir  heute  Abend 
verschiedentlich  gehört  haben,  sich  ein 
lokaler  Abszess  oder  eine  diffuse  eitrige 


Peritonitis  entwickelt.  Aber,  wie  man 
es  nehmen  mag,  immer  bleibt  die  Ap- 
pendizitis eine  chirurgische  Erkrank- 
ung. Unsere  Pflicht  ist  es,  den  Patien- 
ten das  klar  zu  machen,  Sie  müssen 
verstehen,  dass  ihr  Appendix,  wenn 
einmal  erkrankt,  nicht  wieder  gesund 
wird,  dass  es  nur  geringe  Ausnahme- 
fälle sind,  wo  die  Natur  glücklich  da- 
für sorgt,  dass  der  Appendix  obliteriert 
und  ausheilt.  Aber  wer  kann  dem  je- 
weiligen Patienten  vorher  sagen,  ob 
das  gerade  in  seinem  Falle  gelingt? 
Deshalb  müssen  wir  es  für  unsere 
Pflicht  halten,  dem  Patienten  zu  sagen: 
Jetzt  sofort,  oder  wenn  du  den  Anfall 
überstanden  hast,  muss  operiert  wer- 
den. 

Bei  dem  lokalen  Abszess  und  der 
diffusen  Peritonitis  möchte  ich  heute 
Abend  nicht  weiter  verweilen,  wir  ha- 
ben darüber  Treffliches  gehört.  Selbst- 
verständlich ändern  sich  im  Laufe  der 
Jahre  unsere  Anschauungen  auch  in 
therapeutischer  Beziehung.  Sicherlich 
wird  jeder  Chirurg  bei  diffuser  Perito- 
nitis den  Appendix  entfernen  und  dafür 
sorgen,  dass  die  disseminierten  Eiter- 
ansammlungen entleert  werden.  Ich 
glaube  entschieden,  dass  Dr.  Torek 
einen  sehr  gewichtigen  Stein  dem  Ge- 
bäude der  Therapie  der  diffusen  Perito- 
nitis hinzugefügt  hat.  Sein  Prozent- 
satz, von  36  Kranken  30  kuriert,  ist  bis 
jetzt  kaum  erreicht.  Ich  kann  dafür 
einstehen,  —  denn  wir  haben  seit  Jah- 
ren im  Hospital  zusammen  gearbeitet, 
— ■  dass  die  Fälle  unausgesucht  waren 
und  durchaus  nicht  immer  in  den  er- 
sten 48  Stunden  operiert  wurden.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  viele  von  uns  zu 
dieser  Operations-Methode  übergehen 
werden.  Das  Einzige,  was  in  der  gan- 
zen Appendizitis-Frage  gewisser- 
massen  heute  noch  nicht  definitiv  aus- 
gemacht ist,  ist  die  Behandlung  der  lo- 
kalen Abszesse.  Drainieren,  nicht  drai- 
nieren  ;  Appendix  suchen  oder  belassen 
u.  s.  w.  Wir  sind  aber  heute  Abend 
nicht  hier,  um  zu  diskutieren,  wie  die 
Fälle  operiert  werden  sollten.  Das  ge- 
hört vor  ein  anderes  Forum,  vor  eine 
chirurgische  Gesellschaft.  Was  wir 
hier  speziell  besprochen,  ist  die  Dia- 
gnose, die  Möglichkeit  der  Differential- 
Diagnose  in  akuten  und  chronischen 
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Fällen  und  die  Indikation.  Und  da 
müssen  wir  an  dem  festhalten,  was 
Amerika  mit  seiner  Chirurgie  bewiesen 
hat,  dass  die  Appendizitis  eine  chirur- 
gische Erkrankung  ist. 

Dr.  J.  Heckmann:  Nach  dieser 
ausgiebigen  Behandlung  und  vorgehen- 
den Diskussion  der  Appendizitis-Frage 
wird  es  mir  schwer  fallen,  neue  Gedan- 
ken in  die  Diskussion  zu  bringen.  Es 
war  mir  ein  grosses  Vergnügen,  die 
Ansichten  von  Dr  Morris,  die  mir 
aus  der  einschlägigen  Literatur  teil- 
weise bekannt  sind,  in  so  kurzer  und 
klarer  Zusammenfassung  gehört  zu 
haben.  Was  die  Diagnose  anlangt,  die 
Dr.  Fischer  so  ausführlich  behan- 
delt hat,  so  möchte  ich  auf  die  differen- 
tial-diagnostische  Bedeutung  des  M  o  r- 
r  i  s  '  sehen  Punktes  hinweisen  in  der 
Differenzierung  von  Appendizitis  von 
Entzündungsherden  im  Pelvis  einer- 
seits und  von  Gallenblasenerkrankun- 
gen andererseits.  Ich  hafte  Dr.  T  o- 
r  e  k  '  s  ersten  Bericht  vor  zwei  Jahren 
gelesen  und  habe  die  weiteren  Resul- 
tate seiner  Operationsmethode  bei  allge- 
meiner Peritonitis  mit  Spannung  ver- 
folgt. Wir  können  Dr.  T  o  r  e  k  zu 
seinen  Erfolgen  nur  gratulieren. 

Zu  den  Erörterungen  Dr.  K  i  1  i  a- 
n  i '  s  möchte  ich  einige  Worte  in  be- 
zug  auf  das  Entstehen  der  postopera- 
tiven Hernien  hinzufügen.  Es  ist  gar 
kein  Zweifel,  dass  der  möglichst  kleine 
Einschnitt  eine  ganz  bedeutende  Rolle 
spielt  und  dass  bei  stärkerer  Verkürz- 
ung des  Einschnitts  eine  Hernie  kaum 
denkbar  ist.  Aber  ein  Punkt  ist  nach 
meiner  Ansicht  ätiologisch  wichtig  für 
die  Entstehung  einer  Hernie,  die 
Schwere  der  septischen  Infektion  und 
die  Entstehung  einer  Kotfistel.  Eine 
Kotfistel  zieht  sehr  leicht  eine  Hernie 
nach  sich,  wenn  der  Operationsschnitt 
auch  kurz  ist.  Wenn  wir  eine  Appen- 
dizitis operieren,  bei  der  wir  sehr  ge- 
ringes schmutzig-grau  seröses  Exsudat 
und  keine  Eiterbildung  haben,  in  der 
das  Bild  der  diphtheritischen  Membran 
mit  Hang  zur  Nekrosebildung  vor- 
herrscht, so  handelt'  es  sich  um  einen 
intensiv-septischen  Fall,  in  dem  die 
Infektion  der  Bauchwunde  schwer  zu 
verhindern  ist.  Es  kommt  leicht  zur 
Nekrose  der  Bauchmuskelaponeurosen 


und  diese  ist  nach  meiner  Ansicht  das 
wichtigste  ätiologische  Moment  der 
postoperativen  Hernie  nach  Appendizi- 
tis. 

In  unserem  Symposium  heute  Abend 
vermisse  ich  einen  wichtigen  Punkt. 
Wir  sind  hier  nicht  alle  Chirurgen, 
sondern  zum  Teil  allgemein  praktische 
Aerzte.  Ich  vermisse  die  Aetiologie 
und  die  Prophylaxe  der  Appendizitis. 
Es  wäre  sehr  wichtig  und  von  bedeu- 
tendem Vorteil  gewesen,  wenn  beson- 
ders einer  der  internen  Mediziner  uns 
über  diese  Frage  etwas  mehr  gesagt 
hätte,  wobei  natürlich  die  Physiologie 
des  Appendix  einbegriffen  sein  sollte. 
Wir  gehen  ja  bei  allen  Erkrankungen 
in  der  Pathologie  auf  die  Physiologie 
des  Organs  zurück.  Nun,  man  könnte 
sagen,  "wir  haben  keine  Physiologie 
des  Appendix."  Aber  ich  glaube,  dass 
die  Ansicht,  dass  der  Appendix  nur  ein 
rudimentäres  Organ  ist  ohne  irgend 
welchen  Lebenszweck  und  irgendwel- 
che Lebensbestimmung,  veraltet  ist. 
Es  sind  doch  eine  ganze  Menge  Experi- 
mente veröffentlicht  worden  und  Be- 
obachtungen am  lebenden  Menschen, 
die  darauf  hinweisen,  dass  der  Appen- 
dix tatsächlich  seine  Physiologie,  einen 
Lebenszweck  hat,  und  es  wäre  gewiss 
interessant  gewesen,  das  Wenige  zu- 
sammenzustellen, was  man  über  die 
Physiologie  und  daran  anschliessend 
die  Aetiologie  weiss.  Das  würde  uns 
auch  verschiedene  Fingerzeige  geben 
über  die  Diagnose  und  besonders  über 
die  Prophylaxe  der  Appendizitis. 

Dr.  A.  V.  Moschcowitz:  Ich 
möchte  noch  ein  Wort  zur  Prognose 
sagen.  Die  Prognose  ist  meiner  An- 
sicht nach  sehr  viel  davon  abhängig, 
zu  welchem  Zeitpunkt  operiert  wird. 
Wir  kennen  im  Mt.  Sinai  Hospital  kei- 
nen Unterschied  zwischen  Frühopera- 
tion, Spätoperation  oder  intermediärer 
Operation.  Wir  haben  es  uns  zur  Re- 
gel gemacht,  alle  akuten  Fälle  sofort 
bei  der  Aufnahme  zu  operieren,  ob  das 
nun  am  ersten,  zweiten,  sechsten  oder 
zwölften  Krankheitstag  ist ;  alle  aku- 
ten Fälle  werden  sofort  im  Laufe  einer 
Stunde  nach  der  Aufnahme  operiert. 
Die  einzigen  Fälle,  die  im  Mt.  Sinai 
Hospital  nicht  sofort  operiert  werden, 
sind  entweder  Fälle,  die  so  mild  sind, 
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dass  wirklich  ein  Zweifel  ist,  ob  es 
Fälle  von  Appendizitis  sind,  oder  sol- 
che Fälle,  die  anscheinend  moribund 
sind,  und  sogar  von  letzteren  wird 
mancher  operiert. 

Einen  zweiten  Punkt,  den  ich  schon 
bei  früheren  Gelegenheiten  in  dieser 
Gesellschaft  erwähnt  habe,  möchte  ich 
noch  hervorheben,  dass  wir  unsere 
Fälle  von  Peritonitis  durch  kleine 
Inzision  operieren,  dass  wir  nicht  aus- 
waschen, dass  wir  nicht  auswischen, 
dass  wir  einen  Zigaretten-Drain  in  das 
Becken  einlegen,  dass  wir  in  allen  Fäl- 
len Gebrauch  machen  von  der  M  u  r- 
p  h  y  '  sehen  Salzwassereinspritzung 
in  den  Mastdarm  und  mehrere  Patien- 
ten in  der  F  o  w  1  e  r  '  sehen  Lage  be- 
handeln. 

Im  Jahr  1907  war  bei  allen  unseren 
Fällen  eine  durchschnittliche  Mortali- 
tät von  1,7  %.  Ich  glaube,  heuer  wird 
die  Mortalität  etwas  höher  sein,  viel- 
leicht 2 — 3%.  Wir  sind  mit  unserer 
Methode  sehr  zufrieden. 

3.  Nomination  der  Beamten  für  das 
Jahr  1909. 

Zum  Präsidenten  werden  nominiert: 


Dr.  C  a  r  1  P  f  i  s  t  e  r  ,  Dr.  F.  T  o  r  e  k  , 
Dr.  G.  Mannheimer,  Dr.  G. 
Seeligmann, 

Dr.  CarlPfister  zieht  seinen  Na- 
men zurück. 

Zum  Vizepräsidenten  wird  Dr.  Carl 
P  f  i  s  t  e  r  nominiert. 

Zum  protokollierenden  Sekretär  Dr. 
J.  H  e  c  k  m  a  n  n. 

Zum  stellvertretenden  prot.  Sek.  Dr. 
M.  Hei  m  a  n  n. 

Zum  korrespondierenden  Sekretär 
Dr.  H.  Fischer. 

Zum  Schatzmeister  Dr.  S.  B  rei- 
te n  f  e  1  d. 

Zu  Mitgliedern  des  Aufnahmekomi- 
tees :  Dr.  A.  Ripperger,  Dr.  Carl 
Beck,  Dr.  J.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  L.  P  e  i  s  e  r  ,  Dr.  H.  G.  Krause, 
Dr.  Hugo  O.  Klein,  Dr.  L. 
Ewald,  Dr.  Jos.  Fränkel,  Dr.  A. 
Baron. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  nach  11  Uhr. 
Dr.  Jacob  Heckmann, 

prot.  Sekretär. 


Therapeutische  und 

—  Röntgenbehandlung  der  Basedowschen 
Krankheit.  Gottwald  Schwarz  berich- 
tet über  40  Basedowfälle,  die  er  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhaus  mit  Röntgenstrah- 
len behandelt  hat.  Seine  Erklärung  der 
Wirksamkeit  der  Röntgenstrahlen  beim  Base- 
dow geht  dahin,  dass  dieselben  eine  Verringe- 
rung der  krankhaft  gesteigerten  inneren  Se- 
kretion der  Schilddrüse,  welche  die  Ursache 
der  Erkrankung  sein  soll,  herbeiführen.  Als 
'Beweis  für  diese  Annahme  sieht  er  die  mit  der 
Röntgenbehandlung  erzielten  Erfolge  an.  Bei 


klinische  Notizen. 

einer  durchschnittlichen  Behandlungsdauer 
von  drei  Monaten  sah  Sch.  in  allen  Fällen 
eine  Besserung  der  nervösen  Symptome,  in  36 
Fällen  trat  Pulsverminderung  ein,  in  15  Fällen 
besserte  sich  der  Exophthalmus,  in  26  fand 
Gewichtszunahme  statt,  in  8  Verminderung 
der  Struma.  Der  chirurgischen  Behandlung 
gegenüber,  die  6 — 12  Prozent  operativer  To- 
desfälle aufweist,  ist  die  Röntgenbehandlung 
ungefährlich  und  schmerzlos,  der  Erfolg  eben- 
so gut.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  38, 
1908.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  V erzogen  :  Dr.  O.  Kilian?  nach  50 
West  77.   Strasse,  Dr.  A.  A.  Ripperger 


nach  616  Madison  Avenue  und  Dr.  Franz 
C.  Ruppert  nach  45  West  34.  Strasse. 
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Originalarbeiten. 

Die  moderne  Tuberkulosebekämpfung  vom  sozial-medizinischen  Standpunkte 

betrachtet.* 

Von  Dr.  med.  S.  A.  KNOPF, 

Professor  der  Phthisio-Therapie  der  New  York    Post-Graduate  Medical  School  and  Hospital ; 
Direktor  der  Klinik  für  Lungenkranke  der   Stadt   New   York ;  Primar-Arzt  des  städti- 
schen Riverside  Sanatoriums  für  Schwindsüchtige. 


Herr  Präsident, 

meine  Damen  und  Herren ! 
Als  unser  geehrter  Präsident,  Herr 
Professor  Dr.  Beck,  mich  bat,  an- 
lässlich der  gegenwärtig  in  New  York 
stattfindenden  internationalen  Tuber- 
kulose-Ausstellung einen  Vortrag  vor 
Ihnen  zu  halten,  fühlte  ich  mich  in  der 
Tat  sehr  geehrt.  Ohne  über  die 
Schwierigkeit  des  von  mir  gewählten 
Themas  nachzudenken,  sandte  ich  den 
Titel  meines  Vortrags  ein.  Erst  seit- 
dem ich  an  der  Ausarbeitung  desselben 
begonnen,  bin  ich  mir  der  Schwierig- 
keit der  mir  selbst  auferlegten  Aufgabe 
bewusst  geworden.  Ein  schwierigeres 
Thema  konnte  ich  mir  wohl  nicht 
wählen.  Wenn  somit  in  dem,  was  folgt, 
vieles  unvollständig  und  vielleicht 
auch  wohl  der  Kritik  zugänglich  sein 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Me- 
dizinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
anlässlich  der  Internationalen  Tuberkulose- 
Ausstellung  in  New  York  am  7.  Dezember 
1908. 


mag,  so  bitte  ich  um  Ihre  gütige  Nach- 
sicht, und  was  auch  Ihr  Urteil  sein 
mag,  soviel  es  mir  auch  an  Wissen 
und  Kennen  dieses  grossen  Themas 
mangeln  möge,  des  guten  Willens,  in 
meinem  bescheidenen  Vortrage  das 
Beste  hervorzubringen  und  in  diesem 
Kreuzzuge  gegen  den  furchtbarsten 
Feind  der  menschlichen  Gesellschaft 
mit  meinen  ganzen  Kräften  zu  wirken, 
dürfen  Sie  versichert  sein. 

Ausser  den  Krankheiten,  bei  wel- 
chen N  e  i  s  s  e  r  '  s  Gonococcus  und 
das  spezifische  Virus  der  Syphilis  als 
ätiologische  Momente  in  Frage  kom- 
men, gibt  es  wohl  keine  Krankheit 
von  grösserer  sozial-medizinischer  Be- 
deutung als  die  Tuberkulose.  Lassen 
Sie  uns  zunächst  die  Ursache  der  Tu- 
berkulose vom  sozial-medizinischen 
Standpunkte  aus  betrachten.  Es  ist 
unmöglich,  mit  der  heutigen  patholo- 
gischen Kenntnis  direkte  hereditäre 
bakterielle  Uebertragung  auf  das  Kind 
nicht  anzuerkennen.  Wenn  pathologi- 
sche  Befunde   nach   dieser  Richtung 
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hin  auch  relativ  selten  sind,  die  Mög- 
lichkeit direkter  Uebertragung  steht 
fest. 

Wie  verhält  sich  die  moderne  Tuber- 
kulosebekämpfung nun  zur  direkten 
bazillären  Vererbung  der  Tuberku- 
lose? Was  kann  vom  sozial-medizini- 
schen Standpunkte  aus  geschehen,  die 
Prokreation  tuberkulöser  Kinder  zu 
verhüten  ?  Gesetze,  welche  das  Verhei- 
raten Tuberkulöser  verbieten,  existie- 
ren bereits  in  einigen  Staaten.  Wenn 
ich  mich  nicht  irre,  ist  es  der  Staat 
Michigan,  welcher  zuerst  ein  solches 
Gesetz  geschaffen.  Im  Kreise  von 
Männern,  Aerzten  und  Soziologen, 
reich  an  Menschenkenntnis  und  mit 
amerikanischen  Verhältnissen  bekannt, 
brauche  ich  wohl  nicht  zu  sagen,  dass, 
wenn  Tuberkulöse  heiraten  und  Kin- 
der zeugen  wollen,  Gesetze,  wie  sie  der 
Staat  Michigan  hervorgebracht  hat, 
sie  nicht  hindern  werden,  ihren  Wün- 
schen und  Instinkten  statt  zu  geben. 

Ich  bin  überzeugt,  Sie  alle  und  auch 
ich  wünschen  von  ganzem  Herzen, 
dass  der  Idealismus  der  Menschheit 
bald  eine  solche  Höhe  erreichen  möge, 
dass  solche  Gesetze  nicht  nötig  zu  sein 
brauchten  und  das  moralische  Be- 
wusstsein  unserer  Zukunftsbürger  hin- 
reichend entwickelt  sein  möge,  um  das 
moralische  Unrecht  einzusehen,  wel- 
ches mit  der  Zeugung  tuberkulöser 
Kinder  verbunden  ist.  Diese  schöne 
Zeit  ist  jedoch  noch  fern,  und  wir  dür- 
fen unsere  Hände  nicht  in  den  Schoss 
legen  und  ihre  Ankunft  erwarten. 

Erlauben  Sie  mir,  hier  in  Kürze  mei- 
nen eigenen  Standpunkt  über  dieses 
wichtige  Thema  klar  zu  legen,  indem 
ich  wiederhole,  was  ich  schon  oft  vor 
unseren  amerikanischen  Kollegen  und 
vor  meinen  Schülern  gesagt  und  in 
meinen  in  englischer  Sprache  verfass- 
ten  Arbeiten  ausgesprochen  habe :  Ich 
bin  bereit,  vor  jedem  irdischen  Tribu- 
nale und  auch  dereinst  vor  einem  höhe- 
ren Richter  zu  erscheinen  und  die  Ver- 
antwortung zu  übernehmen  für  die 
zahlreichen  Male,  wo  ich  durch  mei- 


nen einem  tuberkulösen  Manne  oder 
einer  ebenso  erkrankten  Frau  erteilten 
Rat  die  Möglichkeit  einer  Konzeption 
verhütet  habe.  Ich  habe  diesbezüglich 
mit  Seelsorgern  aller  Konfessionen 
recht  interessante  Diskussionen  ge- 
habt und  nur  in  einigen  Fällen  fand  ich 
Opposition. 

Sie  alle  wissen,  wie  wirklich  gefähr- 
lich die  Schwangerschaft  für  viele  tu- 
berkulöse Frauen  ist  und  wie  oft  das 
anscheinend  bessere  Befinden  während 
dieser  Zeit  in  Wirklichkeit  oft  die 
Prognose  des  tuberkulösen  Leidens  zu 
einer  recht  ungünstigen  gestaltet.  So, 
ganz  abgesehen  vom  Schicksal  des  tu- 
berkulös gewordenen  oder  hereditär 
tuberkulös  belasteten  Kindes,  halte  ich 
es  für  eine  heilige  Pflicht,  die  Konzep- 
tion bei  einer  Frau  mit  ausgesproche- 
ner offener  Lungen-  oder  gar  Halstu- 
berkulose zu  verhindern. 

Selbst  wenn  wir  anlässlich  der  Sel- 
tenheit direkter  bazillärer  Uebertrag- 
ung die  Anzahl  der  tuberkulös  Gebore- 
nen als  eine  "Quantite  negligeable"  be- 
trachten, so  ist  die  Anzahl  post- 
nataler Infektionen  um  so  grösser. 
Man  muss  mit  den  Wohnungsverhält- 
nissen der  Massen  bekannt  sein,  um 
die  vielseitigen  Gefahren  zu  kennen, 
welchen  die  Kinder  tuberkulöser  und 
auch  Kinder  nicht-tuberkulöser  Eltern 
ausgesetzt  sind.  Oft  sind  es  nicht  die. 
Eltern,  sondern  Verwandte,  Freunde 
oder  tuberkulöse  Logis-Teilhaber,  wel- 
che die  unschuldigen  Kinder  infizieren. 
Die  gefährlichste  und  häufigste  Form 
der  Uebertragung  in  kleinen  überfüll- 
ten Räumen  ist  nach  meinem  Dafür- 
halten auf  die  Tröpfchen-Infektion  zu- 
rückzuführen. Die  während  des  soge- 
nannten trockenen  Hustens  ausge- 
stossenen,  Bazillen  enthaltenden  Spei- 
cheltröpfchen, wenn  von  Kindern  auf- 
genommen, sind  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  weit  gefährlicher  als  der  ge- 
trocknete tuberkulöse  Sputum-Staub. 
Beide  Arten  der  Infektionsmöglichkeit 
umkreisen  häufig  genug  das  Kind,  wel- 
ches durch  hereditäre   Belastung  nicht 
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gerade  tuberkulös,  wohl  aber  "tubercu- 
lisable"  ist,  und  lassen  es  schliesslich 
der  Krankheit  verfallen. 

Wenn  man  die  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose vom  sozial  -  medizinischen 
Standpunke  betrachtet,  dann  muss 
man  auch  eine  andere  Art  und  Weise 
beachten,  durch  welche  Kinder  von 
ganz  gesunden  Eltern  häufig  tuberku- 
lös werden.  Ich  erinnere  hier  an  die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch 
tuberkulöse  Ammen  oder  durch  tuber- 
kulöse Kindermädchen.  In  vielen 
grossen  Städten  Amerikas  und  Euro- 
pas werden  mangelhaft  gedeihende 
Kinder,  besonders  aus  Findel-  und 
Waisenhäusern,  auf's  Land  geschickt, 
um  dort  in  Familien  von  Landarbei- 
tern bessere  Luft  und  bessere  Ernähr- 
ung zu  erhalten.  Die  wohlwollenden 
Behörden,  die  dieses  humane  Werk  ver- 
anlassen, vergessen  häufig,  dass  diese 
Kinder  zur  Ueberwachung  und  Pflege 
dem  Invaliden  der  Familie  (in  vielen 
Fällen  tuberkulös)  übergeben  werden. 
Wie  häufig  dadurch  die  Tuberkulose- 
Infektion  bewerkstelligt  wird,  muss  je- 
dem sorgfältigen  Beobachter  einleuch- 
ten. 

Wenn,  wie  es  leider  häufig  geschieht, 
der  Rat  des  Arztes,  die  Konzeption  bei 
der  tuberkulösen  Frau  zu  vermeiden, 
nicht  befolgt  wird,  haben  wir  da  ein 
Recht,  die  Schwangerschaft  durch 
künstliche  Abortion  zu  unterbrechen? 
Es  lässt  sich  hier  keine  Norm  aufstel- 
len, es  kommt  in  solchen  Fällen  immer 
auf  den  physischen  und  psychischen 
Zustand  der  Frau  und  wohl  auch  auf 
die  sozialen  Verhältnisse  der  Familie 
an.  Dass  in  den  Frühstadien  der 
Phthise  die  Schwangerschaft  zuweilen 
weniger  zu  befürchten  ist  als  in  den 
mehr  vorgeschrittenen  Stadien,  ist 
selbstverständlich,  und  selbst  in  Früh- 
stadien müssen  wir  individualisieren. 
Ich  selbst  rate  nie  zur  Abortion,  ohne 
noch  einen  anderen  Internisten  und 
einen  besonders  geschulten  Entbind-  [ 
ungsarzt  zu  Rate  zu  ziehen,  und  ich 


empfehle  diese  Vorsichtsmassregel  all 
meinen  Kollegen. 

In  Fällen,  wo  eine  Intervention 
nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  rat- 
sam ist,  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  die  Mutter  während  der  Zeit 
ihrer  Schwangerschaft  und  nach  der 
Geburt  des  Kindes  mit  der  grösstmög- 
lichsten  Sorgfalt  und  zugleich  hygie- 
nisch-diätetisch behandelt  werden 
muss.  Mir  sind  Fälle  bekannt,  wo 
dank  solcher  sorgfältigen  Therapie, 
verbunden  mit  Freiluftbehandlung,  das 
Leben  der  Mutter  sowohl  als  das  des 
Kindes  gerettet  worden  ist.  Ich  muss 
jedoch  hervorheben,  dass  die  Nachbe- 
handlung in  solchen  Fällen  in  einem 
Sanatorium  auf  ein  Jahr  ausgedehnt 
wurde. 

Von  sozial-medizinischer  Bedeutung 
in  dieser  Beziehung  sind  Spezial- 
Maternite-Sanatorien,  d.  h.  Entbind- 
ungsanstalten für  tuberkulöse  Mütter, 
wo  die  letzteren  drei  Monate  vor  und 
wenigstens  drei  Monate  nach  der  Ent- 
bindung hygienisch-diätetisch  behan- 
delt werden  können.  Die  in  Deutsch- 
land so  segensreich  wirkenden  Hülfs- 
und Fürsorgestellen  sind  ganz  beson- 
ders geeignet,  solche  Fälle  für  die  Ma- 
ternite-Sanatorien  auszuwählen.  Wie 
Sie  wissen,  ist  die  Wirkung  der  deut- 
schen Fürsorgestellen  darauf  be- 
schränkt, die  Tuberkulose-Fälle  früh- 
zeitig zu  entdecken  und  sie  dann  den 
Familienärzten,  Polikliniken  oder  Sa- 
natorien zur  Behandlung  zu  überwei- 
sen. Meines  Wissens  haben  wir  weder 
in  Europa,  noch  hier  in  Amerika  eine 
Entbindungsanstalt,  wo  solchen  tuber- 
kulösen Müttern  der  ihnen  besonders 
nötige  längere  Aufenthalt  und  die 
ihnen  besonders  wichtige  spezielle  Be- 
handlung längere  Zeit  vor  und  längere 
Zeit  nach  der  Entbindung  gewährt 
werden  könnte.  Hier  bietet  sich  so- 
mit ein  schönes  Feld  für  private  und 
öffentliche  Wohltätigkeit,  um  arme  tu- 
berkulöse Mütter  und  ihre  Kinder  zu 
retten. 
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Dass  in  solchen  speziellen  Anstalten 
die  Mutter  gleichzeitig  die  nötige  An- 
weisung zur  Vermeidung  der  Infektion 
des  Säuglings,  der  anderen  Kinder  und 
Erwachsener  und  zur  eigenen  sorgfäl- 
tigen Lebensweise  erhält,  ist,  vom  so- 
zial-medizinischen Standpunkte  aus 
betrachtet,  selbstverständlich  von 
ausserordentlich  grosser  Bedeutung. 

Zur  Beschützung  der  Pfleglinge  auf 
dem  Lande,  d.  h.  der  oben  erwähnten 
Kinder  aus  Findelhäusern  u.  s.  w.(  be- 
darf es  der  sorgfältigen  Wahl  der  Fa- 
milien und  Pfleger  seitens  der  Behör- 
den. Man  darf  sich  jedoch  auch  selbst 
damit  nicht  begnügen,  sondern  es  muss 
Pflicht  der  Behörden  sein,  die  Heime 
der  Pfleglinge  periodisch  zu  besuchen 
und  die  Kinder  selbst  von  einem  Arzte 
auf  Tuberkulose  oder  andere  Krank- 
heiten untersuchen  zu  lassen. 

Gegen  die  Gefahr  der  Infektion  in 
unseren  Armenwohnungen  und  oft 
auch  in  denen  von  Leuten  in  besseren 
Umständen,  in  Schulen,  Werkstätten, 
Fabriken,  Geschäftslokalen,  Komptoi- 
ren, Asylen  und  Gefängnissen  erweist 
sich  die  Volksaufklärung  als  das  beste 
Mittel.  Diesem  zunächst  rangiert 
die  Anzeigepflicht  aller  tuberkulösen 
Fälle,  zwangsweise  Isolierung  in  einem 
Sanatorium  oder  einem  Spezial-Hospi- 
tal  solcher  Schwindsüchtigen,  welche 
eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden. 

Auf  welche  Weise  kann  die  Aufklä- 
rung des  Volkes  geschehen? 

Die  gegenwärtig  hier  bei  uns  ta- 
gende Internationale  Tuberkulose- 
Austeilung,  welche  uns  durch  die 
Grossmuth  New  Yorker  Philanthro- 
pen und  Stadtväter  und  "last  but  not 
least"  durch  die  Energie  des  Herrn  Dr. 
Alfred  Meyer  vom  Washingtoner 
Kongress  übersandt  worden  ist,  dürfen 
wir  als  einen  der  wichtigsten  Erziehungs- 
faktoren des  Volkes  in  der  Tuberku- 
losebekämpfung betrachten.  Wie  der 
Anschauungsunterricht  bei  dem  Kinde, 
so  hinterläst  dieselbe  Lehrmethode 
auch  bei  Erwachsenen  den  tiefsten 
Eindruck.    Der  Washingtoner  Katalog 


der  Ausstellung  zählte  5000  Ausstel- 
lungsgegenstände auf  und  unter  diesen 
Gegenständen,  die  jetzt  unsere  New 
Yorker  Bevölkerung  in  Augenschein 
nehmen  können,  befinden  sich  alle  nur 
denkbar  möglichen  Apparate  und  Kar- 
ten, welche  zur  Verhütung  und  Be- 
handlung der  Tuberkulose  dienen  und 
welche  graphisch  die  Wichtigkeit  und 
Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  seitens  des  Volkes  selbst 
dartellen. 

Glücklich  ist  das  Land  und  die 
Stadt,  welche  deren  Bevölkerung  auf 
diese  Weise  über  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit,  deren  Bekämpfung 
und  Heilung  aufklären  können.  Es  ist 
erfreulich  hier  zu  konstatieren,  dass  die 
amerikanische  nationale  Gesellschaft 
für  das  Studium  und  die  Verhütung 
der  Tuberkulose,  dank  der  Energie 
seines  tüchtigen  Sekretärs,  Prof.  L  i  v- 
ingston  Farrand,  eme  Ausstellung 
in  kompakter  Weise  von  Staat  zu 
Staat  sendet.  Unser  eigener  Staat  New 
York  hat  seine  besondere  Ausstellung, 
welche  er  in  kompakter  Form  von 
Stadt  zu  Stadt  schickt.  Die  Unkosten 
dieser  Verschickung  werden  durch 
Hülfe  der  State  Charities  Aid  Associa- 
tion getragen.  Unsere  Kollegen  in  Ca- 
nada  haben  jetzt  ebenfalls  eine  beweg- 
bare Ausstellung,  welche  von  Provinz 
zu  Provinz  gesandt  wird.  Solche  Aus- 
stellungen sind  bekanntlich  immer  mit 
belehrenden  öffentlichen  Vorträgen 
und  Demonstrationen  verknüpft. 

Dass  geeignete  Vorträge  über  die 
Verhütung  der  Tuberkulose  auch  ohne 
Ausstellung  segensreich  wirken,  ist 
selbtverständlich.  Solche  Vorträge 
müssen  natürlich  frei  von  technischen 
Ausdrücken  und  volksverständlich  sein 
und  sollten,  wenn  irgend  möglich,  von 
Antituberkulose  -  Vereinigungen  un- 
terstützt und  eingeleitet  sein.  Ausser 
unserem  nationalen  Vereine  erfreuen 
wir  uns  hier  in  den  Vereinigten  Staa- 
ten nunmehr  162  lokaler  antituberku- 
löser Vereine. 

Die  Belehrung  des  Volkes  muss  je- 
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doch  bei  den  Kindern  beginnen.  In 
meinem  bisherigen  Wirkungskreise  als 
gelegentlicher  Vortragender  mache  ich 
es  mir  stets  zur  Aufgabe,  wenn  sich 
Lehrer  oder  Mütter  unter  meinen  Zu- 
hörern befinden,  folgende  Regeln  zu 
verteilen,  welche  ich  bitte,  den  Kin- 
dern von  Zeit  zu  Zeit  vorzulesen : 

Jedes  Kind  und  jeder  Erwachsene 
kann  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose helfen.    Schulkinder  können  be- 
sonders helfend  wirken,  wenn  sie  fol- 
gende Regeln  beobachten : 
Wenn  Du  spucken  must,  spucke  stets 
in  einen  Spucknapf  oder  in  ein  Ta- 
schentuch,   welches  ausschliesslich 
für  den  Zweck  bestimmt  ist.  Nach 
Hause  zurückgekehrt,    übergieb  es 
der  Mutter  zum  Waschen. 
Niemals  spucke  auf  Deine  Tafel,  auf 
den  Fussboden,  auf  den  Spielplatz 
oder  Fusssteig. 
Stecke  nie  Deine  Finger  in  den  Mund. 
Stecke  nie  Deinen  Finger  in  die  Nase. 
Befeuchte  niemals  Deine  Finger  mit 
den  Lippen,  um  die  Seiten  des  Bu- 
ches umzuwenden. 
Stecke   weder   einen  Bleistift  in  den 
Mund,  noch  befeuchte  denselben  mit 
den  Lippen. 
Niemals  stecke  Geld  in  den  Mund. 
Stecke  nichts  in    den    Mund  ausser 

Speisen  und  Getränke. 
Gieb  niemand  und  nimm  von  niemand 
Ueberbleibsel  von  Aepfeln  und  an- 
derem Obst,  Bonbons,  Kaugummi, 
Pfeifen  oder  andere  Mundmusik  oder 
Spielstücke  oder  irgend  einen  Ge- 
genstand, welcher  in  den  Mund  ge- 
steckt wird. 
Schäle  oder  wasche  Früchte,  ehe  Du 
sie  isst. 

Huste  oder  niesse  niemals,  ohne  den 
Kopf  abzuwenden  und  die  Hand  vor 
den  Mund  zu  halten. 

Halte  Dein  Gesicht,  Hände  und  Fin- 
gernägel rein  und  wasche  Deine 
Hände  mit  Seife  und  Wasser  vor  je- 
der Mahlzeit. 

Fühlst  Du  Dich  nicht  wohl  oder  hast 
Du  Dich  selbst  verletzt  oder  bist 


Du  von  anderen  verwundet  worden, 
so  melde  dies  sofort  Deinem  Lehrer. 

Reinige  Deine  Zähne  mit  Zahnbürste 
und  Wasser,  wenn  möglich  nach  je- 
der Mahlzeit,  zum  wenigsten  aber 
morgens  und  abends. 

Küsse  niemanden  auf  den  Mund  und 
erlaube  niemanden,  Dich  auf  den 
Mund  zu  küssen. 

Gewöhne  Dich  daran,  viel  in  frischer, 
reiner  Luft  zu  sein  und  oft  tief  zu 
atmen. 

Die  Belehrung  unserer  Jugend  in  der 
Hygiene  im  allgemeinen  und  in  der 
Tuberkulose- Verhütung  im  besonde- 
ren war  Gegenstand  der  drei  letzten 
Schlussfolgerungen  des  jüngst  vertag- 
ten Internationalen  Tuberkulose-Kon- 
gresses in  Washington.  Sie  lauten  wie 
folgt: 

Beschlossen,  dass  Unterricht  in 
persönlicher  und  Schulhygiene  in 
allen  Schullehrer-Seminaren  erteilt 
werden  soll ; 

Dass,  wenn  irgend  möglich,  mit 
dem  Unterrichte  solcher  elementarer 
Hygiene  ein  dazu  besonders  befähig- 
ter und  ausgebildeter  Arzt  betraut 
werden  soll ; 

Dass  Hochschulen  und  Universi- 
täten dringend  veranlasst  werden 
sollen,  Spezialkurse  in  Hygiene  und 
Gesundheitslehre  zu  veranstalten 
und  diese  Studien  als  zum  Examen 
nötig  zu  betrachten,  um  dadurch  die 
überaus  nützliche  Belehrung  in 
Volks-  und  Bürgerschulen  zu  si- 
chern. 

Ich  habe  diesen  vorzüglichen  Be- 
schlüssen nichts  weiter  beizufügen,  sei 
es  denn,  dass  meine  persönliche  Er- 
fahrung mich  den  Wert  der  Volksbe- 
lehrung durch  reguläre  Abendvorträge 
über  die  Verhütung  der  Tuberkulose 
und  Volkshygiene  im  Allgemeinen, 
wie  solche  hier  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Dr.  Leipziger  stattfinden, 
erkennen  läst  und  mich  für  diese  Art 
der  Volksbelehrung  begeistert  hat. 

Dass  die  Belehrung  der  Massen 
durch  volkstümliche  Schriften,  Flug- 
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blätter,  Belehrungszirkulare  u.  s.  w. 
von  grossem  Werte  in  der  Bekämpf- 
ung der  Tuberkulose  ist,  dafür  spricht 
meine  Erfahrung  in  New  York.  Seit 
mein  berühmter  Lehrer  und  Freund, 
Professor  Hermann  M.  Biggs, 
eine  Belehrungs-Antituberkulosepropa- 
ganda  durch  Zirkulare  in  verschiede- 
nen Sprachen  begonnen  hat,  ist  die 
Tuberkulosesterblichkeit  in  New  York 
um  30  bis  40  Prozent  gesunken. 

Die  Wichtigkeit  der  Volksbelehrung 
durch  populäre  Schriften  wurde  im 
Jahre  1899  durch  den  damals  in  Berlin 
stattfindenden  Kongress  der  Bekämpf- 
ung der  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heit anerkannt,  indem  derselbe  für  die 
beste  populäre  Abhandlung  unter  dem 
Thema  "Die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit und  deren  Bekämpfung" 
einen  Preis  ausschrieb.  Doch  nicht 
nur  in  Deutschland  und  in  allen  zivili- 
sierten Ländern,  sondern  auch  hier  bei 
uns  existieren  zahllose  und  vorzügli- 
che populäre  Schriften,  welche  dazu 
geeignet  sind,  das  Volk  über  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose  zu  belehren. 

Die  Tatsache,  dass  wir  hier  in  New 
York  Anzeigepflicht,  freie  Sputum- 
Untersuchung  und  das  Recht  haben, 
tuberkulöse  Kranke,  wenn  sie  eine  Ge- 
fahr für  die  Umgebung  konstituieren, 
zwangsmässig  in  eins  unserer  Hospi- 
täler zu  transportieren,  hat  zweifellos 
gleichfalls  zur  Verminderung  der  Tu- 
berkulosesterblichkeit' beigetragen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  solche 
Polizeimacht  und  Kontrolle  nur  dann 
effektiv  sein  kann,  wenn  hinreichend 
Hospitäler  und  Sanatorien  vorhanden 
sind. 

Alle  modernen  Phthisiotherapeuten 
sind  sich  über  die  Wichtigkeit  der  An- 
zeigepflicht aller  Tuberkulosefälle  sei- 
tens der  behandelnden  Aerzte  einig. 
Vom  sozial-medizinischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ist  dieses  einer 
der  wichtigsten  Schritte  in  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass,  wenn  der 
Arzt  die  Verantwortlichkeit    für  die 


einzuleitenden  Massregeln  übernimmt, 
die  Gesundheitsbehörde  sich  mit  dem 
einfachen  Berichte  begnügen  soll  und 
muss.  Nur  wenn  der  Arzt  es  wünscht, 
sollte  die  Sanitätsbehörde  einschreiten. 

Es  sei  mir  hier  gestattet,  gewissen 
unserer  amerikanischen  Gesundheits- 
behörden anzuempfehlen,  alle  Korre- 
spondenz betreffend  Tuberkulose-An- 
zeigepflicht, Sputum-Untersuchungen 
und  ähnliche  Mitteilungen  durch  ge- 
schlossene Briefe  und  nie  durch  Post- 
karten zu  besorgen. 

Durch  gewissenhafte  Anzeige  aller 
Tuberkulosefälle  ist  es  oft  möglich, 
obskure  Grundursachen  zu  entdecken, 
die  das  Vorhandensein  einer  unge- 
wöhnlich grossen  Anzahl  von  Tuber- 
kulosefällen  in  gewissen  Stadtteilen 
oder  gewissen  Häusern  erklären. 

Dass  die  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  übertragbar  und  der  hu- 
mane Typus  des  Bazillus,  wenn  dem 
Tiere  einverleibt,  Tuberkulose  erzeu- 
gen kann,  ist  selbst  von  unserm 
grossen  Koch  anerkannt.  Er  bestrei- 
tet nur  die  Häufigkeit  der  Uebertrag- 
ung  und  hält  die  vielen  grossen  Opfer, 
welche  zur  Bekämpfung  der  Rinder- 
tuberkulose in  vielen  zivilisierten  Län- 
dern gebracht  werden,  als  nicht  ge- 
rechtfertigt. Da  wir  hier  nur  den  so- 
zial-medizinischen Standpunkt  bespre- 
chen, so  können  wir  wohl  freiwillig  ge- 
stehen, dass,  da  die  grosse  Mehrheit 
unserer  medizinischen  und  Veterinären 
Autoritäten  von  der  Uebertragbarkeit 
des  bovinen  Typus  auf  den  Menschen 
überzeugt  ist  und  ebenfalls  das  Be- 
wusstsein  hat,  dass  eine  uneinge- 
schränkte Tuberkuloseverbreitung  un- 
ter Rindern  vom  landwirtschaftlichen 
Ständpunkte  aus  betrachtet  Schaden 
erzeugen  muss,  der  Kampf  gegen  die 
Rindertuberkulose  somit  nach  wie  vor 
als  ein  wichtiger  Punkt  in  unserm 
Kreuzzuge  gegen  die  Tuberkulose  im 
allgemeinen  zu  betrachten  ist. 

Die  Schlussfolgerungen  des  letzten 
grossen   Kongresses   in  Washington 
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enthalten  diesbezüglich  den  folgenden 
Satz : 

Beschlossen,  dass  die  Vorsichts- 
massregeln gegen  die  Rindertuber- 
kulose und  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  derselben  auf  Men- 
schen anerkannt  und  berücksichtigt 
werden  sollen. 

Wir  alle  sind  jedoch  wohl  überzeugt, 
dass  die  Uebertragung  von  Menschen 
auf  Menschen  die  häufigere  und  wich- 
tigere ist,  und  diese  Schlussfolgerung 
wurde  ebenfalls  im  obenerwähnten 
Kongresse  niedergelegt. 

Um  die  vielseitigen  Quellen  der 
Uebertragung  der  Tuberkulose  vom 
Menschen  auf  Menschen  sorgfältiger 
Beobachtung  zu  unterziehen,  bedarf  es 
mehr  Zeit,  als  mir  heute  zu  Gebote 
steht.  Die  Art  und  Weise,  wie  durch 
Einatmung  tuberkulösen  Staubes  und 
die  wohl  ebenso  wichtige  Tröpfchen- 
Infektion,  die  Ingestions-Tuberkulose 
und  die  gelegentliche  Inokulations- 
Tuberkulose  stattfindet,  ist  hinrei- 
chend bekannt,  und  wir  wollen  hier 
nur  ihrer  sozial-medizinischen  Be- 
deutung gedenken. 

Die  ersten  beiden  Arten  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose-Inhalation, 
des  tuberkulösen  Staubes  und  der  Tröpf- 
chen-Infektion, finden  zumeist  durch 
intimen  Verkehr  und  durch  Zusam- 
menschlafen mit  Tuberkulösen  statt. 
Ebenso  häufig  verbreitet  sich  die  Tu- 
berkulose in  Werkstätten,  wo  Arbeiter 
dicht  zusammen  sitzen  oder  stehen  und 
in  schlecht  oder  gar  nicht  ventilierten 
Räumen  arbeiten.  Auch  der  Gebrauch 
der  von  Tuberkulösen  benützten,  nicht 
sorgfältig  gereinigten  Gefässe  und  Ess- 
geräte ist  zuweilen  die  Ursache  einer 
Tuberkulose  im  Heim  oder  in  der 
Werkstatt.  Die  oben  erwähnte  Auf- 
klärung des  Volkes,  bessere  und  ge- 
sundere Arbeiterwohnungen,  eine  bes- 
sere Volkshygiene  im  Allgemeinen 
einerseits  und  solche  Arbeitergesetze 
andererseits,  welche  für  Werkstätten- 
und  Fabrikhygiene  sorgen,  sind  die  so- 


zial-medizinischen Mittel,  diese  Quelle 
der  Infektion  zu  bekämpfen. 

Wir  müssen  hier  noch  einiger  ande- 
rer sozial-medizinischer  Faktoren  ge- 
denken, welche  gewissermassen  dafür 
verantwortlich  sind,  wenn  so  viele 
Männer,  Frauen  und  Kinder  körper- 
lich durch  Ueberarbeitung  und  Priva- 
tion und  Exzesse  verschiedener  Art 
(Trunksucht)  so  leicht  der  Tuberku- 
lose zum  Opfer  fallen.  Da  bekannt- 
lich der  gesunde  Mensch  opsonische 
Widerstandsfähigkeit,  bakterientötende 
Schleimhäute  oder  nach  M  e  t  s  c  h  n  i« 
k  o  f  f  als  Phagocyten  wirkende  weisse 
Blutkörperchen  besitzt,  diese  Eigen- 
schaften aber  im  geschwächten  und 
unterernährten  Körper  sich  nicht  oder 
minderwertig  vorfinden,  so  sind  es  ge- 
rade die  Unterernährten,  unhygienisch 
Wohnenden  oder  anderweitig  phy- 
sisch Leidenden  und  psychisch  Be- 
drückten, bei  welchen  eine  Invasion 
der  Tuberkelbazillen  am  leichtesten 
stattfindet. 

Die  soziale  Medizin  hat  viel  mit  der 
Besserung  solcher  Zustände  zu  tun. 
Moderne  Arbeiterwohnungen,  Volks- 
küchen, Verbot  von  Kinderarbeit  und 
Beschränkung  von  Frauenarbeit,  Be- 
kämpfung des  Alkoholismus  durch 
weise  Gesetzgebung  und  Volksbild- 
ung, Invaliditäts-,  Krankheits-  und  Al- 
tersversicherung sind  die  wichtigsten 
Faktoren,  die  eine  akquirierte  Disposi- 
tion zur  Tuberkulose  zu  bekämpfen 
imstande  sind. 

Doch  nicht  nur  der  freien  und  gei- 
stig und  moralisch  gesunden  Men- 
schen müssen  wir  hier  gedenken.  Es 
ist  bekannt,  dass  in  Irrenasylen  und  Ge- 
fängnissen die  Tuberkulose  sehr  ver- 
breitet ist.  Die  tuberkulösen  Irren  von 
den  nichttuberkulösen  zu  trennen  und 
womöglich  zu  heilen,  ist  eine  wichtige 
und  nicht  leichte  Aufgabe  und  dennoch 
muss  es  geschehen.  Ein  interessanter 
und  erfolgreicher  Versuch  wurde  nach 
dieser  Richtung  hin  hier  im  Jahre  1903 
von  Dr.  McDonald  begonnen. 
Drehbare  Zelte  wurden  zu  Freiluftbe- 
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handlungen  tuberkulöser  Irren  unseres 
Manhattan  Staats-Hospitals  verwandt 
und  eine  Anzahl  überraschender  Besse- 
rungen konstatiert.  Auch  der  geistige 
Zustand  dieser  Kranken  war  durch  die 
körperliche  Besserung  ein  günstigerer. 

Die  Tuberkulose  in  Gefängnissen, 
welche  sich  nach  R  a  n  s  o  m  oft  auf  25 
Prozent  beläuft,  muss  durch  sorgfäl- 
tige Aufnahmeuntersuchungen  und  pe- 
riodische Wiederuntersuchungen  aller 
Gefangenen  auf  Tuberkulose  und 
durch  die  Behandlung  und  Isolierung 
aller  damit  Behafteten  bekämpft  wer- 
den. Wie  gross  auch  das  Verbrechen 
des  moralisch  kranken  Menschen,  und 
wie  gerechtfertigt  die  über  ihn  ver- 
hängte Strafe  sein  mag,  wir  haben  kein 
Recht,  ihn  noch  ausserdem  während 
seines  Gefängnis-Aufenthaltes  der  Ge- 
fahr der  Tuberkulose-Infektion  auszu- 
setzen. 

Es  bleibt  uns  nun  noch  übrig,  der  an 
der  Tuberkulose  Erkrankten  und  de- 
ren Behandlung  im  Allgemeinen  zu  ge- 
denken. Unsere  Tuberkulose-Dispen- 
aries,  von  denen  wir  in  den  Vereinig- 
ten Staaten  nunmehr  140  besitzen, 
müssen  vorläufig  dieselbe  Funktion 
übernehmen  wie  die  vereinten  Arbeiten 
der  deutschen  Polikliniken  und  Für- 
sorgestellen. Die  in  unseren  Dispen- 
saries  oder  in  der  Privatpraxis  als  tu- 
berkulös Befundenen  sollen  und  müs- 
sen sofort  der  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  unterworfen  werden.  Ob 
die  typische  Sanatorium-Behandlung, 
d.  h.  Freiluftkur,  hygienisch-diätetische 
und  symptomatische  Therapie  unter 
fortwährender  ärztlicher  Beobachtung 
im  Hause  des  Patienten,  in  Kurorten 
oder  Spezial-Instituten  ausgeführt  wer- 
den kann,  kommt  auf  jeden  einzelnen 
Fall  an.  Für  den  wohlhabenden  Pa- 
tienten ist  das  Problem,  wo  er  behan- 
delt werden  kann,  vom  medizinisch- 
sozialen Standpunkte  aus  betrachtet, 
ein  relativ  leichtes.  Die  Prognose  ist 
beim  wohlhabenden  Patienten  fast 
immer  besser,  vorausgesetzt,  dass  sein 
Leiden   in    den  Frühstadien  entdeckt 


worden  ist  und  dass  er  willens  ist,  sich 
den  ärztlichen  Vorschriften  strikt  zu 
unterwerfen.  Ganz  anders  ist  es  mit 
den  armen  Patienten.  Hier  stehen  wir 
vor  dem  wichtigsten  Problem  der  mo- 
dernen Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
vom  sozial-medizinischen  Standpunkte 
aus  betrachtet. 

Zunächst  fehlt  es  uns  an  Sanatorien 
für  Frühfälle  und  an  Isolierhospitälern 
für  Schwindsüchtige  in  den  vorge- 
schrittenen Stadien.  Trotz  der  in  den 
Vereinigten  Staaten  nunmehr  beste- 
henden 184  Sanatorien  und  Hospitäler 
für  Tuberkulöse  fehlt  es  wohl  überall 
an  Sanatorien  für  tuberkulöse  Erwach- 
sene und  Kinder.  Diesem  Mangel  ab- 
zuhelfen, scheint  mir  heilige  Pflicht  un- 
serer Behörden  und  Philanthropen. 

Wie  wichtig  die  Gründung  von  Sana- 
torien für  Kinder  vom  sozial-medizi- 
nischen Standpunkte  aus  betrachtet  ist, 
wird  leider  hier  in  Amerika  nicht  hin- 
reichend anerkannt.  Für  unsere  grosse 
Stadt  New  York  haben  wir  bis  jetzt 
nur  ein  relativ  kleines  Seeküstenhospiz 
für  Kinder  und  hier  werden  nur  chirur- 
gische Fälle  aufgenommen.  Herr  Dr. 
John  W.  B  r  a  n  n  a  n  ,  welcher  seit 
Gründung  des  Sea  Breeze  Sanatoriums 
ein  eifriges  Mitglied  des  Verwaltungs- 
rats ist,  hat  zu  verschiedenen  Malen 
über  die  guten  Resultate,  die  in  diesem 
Institute  erzielt  werden,  berichtet,  und 
verweise  ich  meine  Hörer  besonders 
auf  seinen  vorzüglichen  Artikel  "The 
Sea-Air  Treatment  of  Tuberculosis  of 
the  Bones  and  Glands  in  Children."*) 

Vom  sozial-ökonomischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet  halte  ich  Kinder- 
Sanatorien,  welche  mit  Schulen  ver-, 
bunden  sind,  als  das  beste  Mittel,  die 
kommenden  Generationen  vor  Tuber- 
kulose zu  schützen.  Jedes  mit  einer  lo- 
kalen Tuberkulose  behaftete  Kind  ist 
der  Gefahr  ausgesetzt,  vor  Erreichung 
des  Mannesalters  schwindsüchtig  zu 
werden.  Durch  die  Heilung  jedes  tu- 
berkulösen Kindes  ist  das  Leben  eines 


*)  Medical  News,  Nov.  Ii,  1905. 
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der  Gesellschaft  wichtigen  erwachse- 
nen Menschen  gerettet. 

Es  dürfte  Sie  vielleicht  überraschen, 
zu  hören,  dass  selbst  in  moralischer 
und  in  Folge  dessen  in  sozialer  Bezieh- 
ung diese  Kinder-Sanatorien  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind. 
Wilde,  unerzogene,  geistig  und  mora- 
lisch vernachlässigte  Kinder  werden 
hier  nicht  selten  zu  guten,  fleissigen 
und  nützlichen  Mitgliedern  der 
menschlichen  Gesellschaft  ausgebildet. 

Wir  hören  viel  in  diesen  Tagen  von 
psycho-therapeutischer  Medizin,  von 
wunderbaren  Kuren  durch  Vereinig- 
ung der  Religion  und  der  Medizin. 
Nichts  Hegt  mir  ferner  als  dieses  wich- 
tige Thema  zu  verspotten.  Es  war 
mir  kürzlich  vergönnt,  mit  den  Herren 
Doktoren  der  Theologie  Worcester 
und  Mc  Comb  es  und  den  Herren 
Doktoren  der  Medizin  C  o  r  i  a  t  und 
P  r  a  1 1  von  Boston  persönlich  in  nä- 
here Beziehung  zu  treten.  Das  Gebiet 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
habe  ich  in  meinen  Besprechungen  mit 
jenen  Herren  wegen  meinen  sehr  be- 
schränkten Erfahrungen  in  diesen 
Spezialfächern  vermieden.  Dagegen 
versuchte  ich  gründlich  in  die  Ursache 
der  von  den  Leitern  der  Emmanuel- 
Bewegung  erzielten  vorzüglichen  Re- 
sultate in  der  Tuberkulosebehandlung 
hineinzusehen. 

Lassen  Sie  mich  in  wenigen  Worten 
das  Geheimnis  mitteilen.  28  Kranke 
wurden  zwei  Jahre  lang  hygienisch- 
diätetisch mit  Dauerluftkur  behandelt. 
Ein  tüchtiger  Phthisiotherapeut  und 
tüchtige  Krankenwärterinnen  über- 
wachten die  Patienten.  Der  Arzt,  die 
Krankenwärterinnen  und  ein  Seelen- 
arzt in  der  Person  des  ungemein  sym- 
pathischen Dr.  Worcester  sprachen  den 
Kranken  täglich  Mut  zu  und  sorgten 
für  Geist  und  Körper  beruhigende  Be- 
schäftigung. Ein  Spezialkomitee 
machte  es  sich  zur  Aufgabe,  dafür  zu 
sorgen,  dass  der  Kranke  keinen  Kum- 
mer hat,  vor  allem,  dass  er  sich  nicht 
grämt,  ob  seine  Familie  auch  während 


seiner  Invalidität  versorgt  wird.  Das 
Resultat  war  80  Prozent  von  Heilun- 
gen verschiedener  Stadien. 

Meine  Herren,  geben  Sie  meinem 
jüngsten  Assistenten  oder  irgend  einem 
tüchtig  geschulten  Familienarzt  die 
Mittel,  einen  mässig  vorgeschrittenen 
Tuberkulösen  (solches  Stadium  als 
Durchschnittsfall  betrachtet)  zwei 
Jahre  lang  nach  den  Grundsätzen  der 
modernen  Phthisiotherapie  zu  behan- 
deln, stellen  Sie  ihm  die  Mittel  zur  Ver- 
fügung, wodurch  alle  Sorgen  und 
Kummer  seines  Patienten  während  des 
Krankseins  absolut  gebannt  sind,  und 
ich  bin  überzeugt,  der  Prozentsatz  von 
Heilungen,  die  dieser  junge  Assistent 
oder  der  Familienarzt  hervorbringt, 
wird  denen  der  Emmanuel-Kirche 
gleichkommen. 

Wer  von  uns  hat  nicht  die  Erfahr- 
ung, dass  Gram  und  andere  seelische 
Sorgen  die  Ernährung  des  Patienten 
beeinträchtigen?  So  zeigt  z.  B.  ein 
Tuberkulöser  in  einem  Sanatorium  eine 
vorzügliche  Gewichtszunahme,  bis  ihm 
plötzlich  die  Nachricht  zukommt,  dass 
die  für  seine  Familie  ausgesetzte  Pen- 
sion zurückgegangen  ist.  Die  Ge- 
wichtsabnahme in  Folge  dieses  neuen 
Kummers  in  wenigen  Tagen  ist  so  be- 
trächtlich wie  die  früher  konstatierte 
Zunahme. 

Lassen  Sie  uns  hier  in  Amerika  dem 
Beispiel  der  im  Namen  des  Roten 
Kreuzes  wirkenden  patriotischen 
Frauen  von  Charlottenburg  und  der 
deutschen  barmherzigen  Schwestern 
folgen,  und  die  Kuren  unter  unseren 
tuberkulösen  Armen  werden  ebenso  an 
Anzahl  zunehmen.  Die  deutschen 
Frauen  der  eben  genannten  Vereinig- 
ungen machen  es  sich  zur  Aufgabe,  ar- 
men Familien  zur  Hülfe  zu  kommen, 
deren  Ernährer  durch  Tuberkulose  ver- 
hindert sind,  für  die  Ihrigen  zu  sorgen. 
Diese  Fürsorge  ist  eine  der  wichtigsten 
Faktoren  in  der  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose unter  den  Armen.  Der  Arzt 
allein  kann  da  nicht  helfen,  da  die  mei- 
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sten  von  uns  der  irdischen  Güter  nicht 
zu  viele  haben. 

Was  nun  die  Psychotherapie  selbst 
anbetrifft,  wage  ich  es,  Folgendes  mit 
voller  Ueberzeugung  zu  sagen:  Der 
wahre  Arzt,  ob  Nerven-  oder  Irrenarzt, 
Chirurg  oder  Phthisiotherapeut,  oder 
der  noch  höher  als  alle  anderen  ste- 
hende einfache  Familienarzt,  wird  im- 
mer ein  Arzt  des  Leibes  und  der  Seele 
sein.  Mögen  unsere  Feinde  und  Spöt- 
ter sagen,  was  sie  wollen,  die  ärztliche 
Welt  bringt  täglich  die  grössten  Opfer 
in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Wie  viele  meiner  armen  jüngeren  Kol- 
legen in  dieser  Stadt  und  überall  täg- 
lich stundenlang  ihre  Dienste  freiwillig 
den  armen  Schwindsüchtigen  weihen, 
ist  Ihnen  und  mir  bekannt.  Je  tiefer 
wir  in  die  Lösung  des  Tuberkulose- 
Problems  eindringen,  je  mehr  wird  von 


uns  Aerzten  erwartet.  Da  der  Staat, 
die  Stadt  und  die  Gemeinde  aus  der 
rechtzeitigen  und  wissenschaftlichen 
Behandlung  der  armen  Schwindsüchti- 
gen auch  in  finanzieller  Beziehung  tat- 
sächlich Vorteil  ziehen,  scheint  es  mir 
vollständig  gerechtfertigt,  wenn  we- 
nigstens der  Arzt  der  Tuberkulose- 
Dispensaries  und  Polikliniken  für  seine 
mühevolle,  oft  selbst  gefährliche  Arbeit 
von  der  Behörde  entsprechend  honoriert 
wird.  Und  wenn  der  Arzt,  wie  es  lei- 
der keineswegs  so  selten,  selbst  der  Tu- 
berkulose zum  Opfer  fällt,  für  ihn  wäh- 
rend der  Zeit  seiner  Invalidität  und 
eventuell  auch  für  die  von  ihm  Ab- 
hängigen zu  sorgen,  sollte  der  Behörde 
eine  absolute  Pflicht  sein.  Auch  dies 
gehört  vom  sozial  -  medizinischen 
Standpunke  aus  betrachtet  zur  moder- 
nen Bekämpfung  der  Tuberkulose. 


Ein  neuer  Thesaurus  d< 

Von  Dr. 

Im  Monat  Juli  des  vorigen  Jahres 
schrieb  mir  Professor  Hatzidakis 
über  seine  Idee  eines  griechischen  Lexi- 
kons, die  Sprache  von  Homer  bis  zu 
der  heutigen  umfassend,  und  sprach  den 
Wunsch  aus,  dass  es  doch  in  Griechen- 
land einen  Carnegie  geben  möchte, 
um  den  Plan  verwirklichen  zu  können, 
und  nun  beginnt  sich  dieser  Plan  auch 
ohne  Hülfe  eines  griechischen  Carne- 
gie zu  verwirklichen. 

Bei  der  zweiten  Generalversammlung 
der  internationalen  Vereinigung  der 
Akademien  hat  die  British  Academy  den 
Plan  eines  griechischen  Wörterbuches 
vorgelegt,  das  dem  vom  Kartell  der  deut- 
schen Akademien  unternommenen  Rie- 
senwerke eines  lateinischen  Thesaurus 
würdig  an  die  Seite  treten  sollte,  doch 
ist  dieser  Plan  nach  längeren  Verhand- 
lungen aufgegeben  worden.  Gegen  die 
Idee  eines  griechischen  Thesaurus  sind 
namentlich  von  hervorragenden  deut- 
schen Philologen  Argumente  in's  Feld 


r  griechischen  Sprache. 

A.  Rose. 

geführt  worden.  Es  ist  dies  natürlich, 
denn  ein  solcher  Thesaurus  wird  den 
Beweis  liefern,  wie  unrecht  es  gewesen, 
dass  diese  Herren  von  der  griechischen 
Sprache  nur  ein  Bruchstück  kannten  und 
kennen  wollten  und  wie  sehr  sie  sich  im 
Irrtum  befanden,  alles,  was  sie  nicht  in 
den  griechischen  Klassikern  finden  konn- 
ten, Neugriechisch  zu  nennen,  kurz,  dass 
sie  in  Bezug  auf  die  wirklich  gespro- 
chene griechische  Sprache  Wissenschaft 
und  Wahrheit  suspendiert  haben.  In  ver- 
schiedenen Schriften  habe  ich  nachge- 
wiesen, wie  verhängnisvoll  dieser  Irrtum 
für  die  medizinische  Onomatologie  gewe- 
sen. Während  das  Lateinische  sich  schon 
früh  in  die  Nationalsprachen  spaltete, 
ist  bei  den  Griechen  der  Zusammenhang 
der  sprachlichen  Ueberlieferung  und  die 
Einheitlichkeit  des  Volkes  gewahrt  ge- 
blieben, das  wollen  die  deutschen  Ge- 
lehrten nicht  gelten  lassen. 

Der  Plan,  in  einem  Riesenwerke  die 
Geschichte  des  gesamten  Wortschatzes 
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der  griechischen  Sprache  von  Homer 
bis  auf  die  Gegenwart  vor  Augen  zu 
führen,  ist  imponierend  grossartig.  Für 
die  medizinische  Wissenschaft  wird 
durch  ein  solches  Werk  ein  grosser  Ge- 
winn erwachsen,  indem  mit  Hülfe  des- 
selben die  richtigen  wissenschaftlichen 
griechischen  Benennungen  endgültig 
festgestellt  werden  können.  Doch  wir 
brauchen  nicht  auf  die  Vollendung  des 
grossen  Gesamtlexikons  zu  warten. 
Die  Gelehrten,  welche  es  bearbeiten, 
werden  mir  helfen,  schon  jetzt  ein 
neues  wissenschaftlich  korrektes  medi- 
zinisches Wörterbuch  zu  schreiben. 

Der  alle  Zeiten  und  Mundarten,  alle 
Formen  der  Schriftsprache  wie  auch  der 
Umgangssprache  gleichmässig  umspan- 
nende Thesaurus  wird  die  ganze  äussere 
und  innere  Geschichte  tausendjähriger 
Kämpfe,  reich  an  glänzenden  Siegen  wie 
an  zerschmetternden  Niederlagen,  eine 
ungeheure  Reihe  tiefgehender  Wandlun- 
gen im  politischen,  religiösen  und  sozia- 
len, im  geistigen  und  im  materiellen  Le- 
ben darstellen.  Dass  aber  trotz 
aller  Umwälzungen,  als  deren  fol- 
genschwerste seit  dem  Ausgang 
des  Altertums  die  Christianisier- 
ung der  Volksseele,  die  Romanisier- 
ung  des  Staatswesens  und  die  Orientali- 
sierung  mancher  Kulturgebiete  erschei- 
nen, und  trotz  aller  Beimischung  frem- 
den Blutes  das  griechische  Volk  seit  den 
ältesten  geschichtlich  erreichbaren  Zeiten 
bis  auf  die  Gegenwart  ethnographisch 
und  sprachlich  eine  Einheit  geblieben  ist, 
das  wird  der  Thesaurus  an  tausend  Bei- 
spielen lehrreich  aufzeigen. 

Der  geistige  Urheber  des  Planes,  die- 
ses Werk  in  Griechenland  auszuführen, 
G.  N.  Hatzidakis,  sagt :  "Dieses 
Unternehmen  erwartet  und  verlangt  die 
wissenschaftliche  Welt  von  uns,  und  nur 
von  uns,  insofern  die  anderen  Wissen- 
schaften und  auch  noch  die  anderen 
Zweige  der  klassischen  ^Philologie  und 
Archäologie  die  Gelehrten  der  Kultur- 
völker auch  für  sich  studieren  können, 
unsere  Sprache  in  ihrer  langen  histori- 
schen Entwicklung  aber  nicht."  Und 


nun  kommt,  dank  der  von  H  a  t  z  i  d  a- 
k  i  s  ausgehenden  Anregung,  der  Plan  in 
Griechenland  selbst  zustande.  Das  amt- 
liche Organ  der  königlich  griechischen 
Regierung  bringt  in  der  Nummer  vom 
8.  November  1908  ein  königliches  De- 
kret folgenden  Inhaltes :  Für  die  Jahr- 
hundertfeier des  griechischen  Freiheits- 
kampfes, die  im  Jahre  1921  stattfinden 
wird,  soll  als  bleibendes  Denkmal  der 
Unsterblichkeit  und  der  Einheitlichkeit 
des  griechischen  Volkes,  ein  historisches 
Lexikon  der  griechischen  Sprache  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegen- 
wart geschaffen  werden.  Zur  Abfassung 
und  Herausgabe  dieses  Werkes  ist  eine 
Kommission  gebildet  worden,  deren 
Vorstand  aus  den  Professoren  Th. 
Kontos,  G.  N.  Hatzidakis  und 
S.  Menardos  besteht.  Als  finanzielle 
Basis  sind  vorgesehen  jährlich  10,000 
Drachmen  aus  der  Stiftung  D  o  r  i  d  e  s  , 
ein  Posten  im  Budget  des  Staates  und 
Schenkungen.  Die  Veröffentlichung  des 
Lexikons  wird  am  25.  März  1921  begin- 
nen. —  Es  ist  nicht  zu  zweifeln, 
dass  der  griechische  Staat  einerseits 
und  die  schon  oft  so  glänzend  be- 
währte edle  Freigebigkeit  griechischer 
Patrioten  andererseits  nicht  versa- 
gen wird,  auf  dass  dieses  Werk,  das  für 
Griechenland's  geistige  Wohlfahrt,  wie 
auch  für  sein  Ansehen  im  Rate  der  Völ- 
ker unendlich  wichtig  ist,  glücklich  voll- 
endet werde.  Wer  das  wissenschaftliche 
Leben  in  Griechenland  kennt,  wird  nicht 
zweifeln,  dass  sich  eine  genügende  An- 
zahl von  Mitarbeitern  finden  wird,  wel- 
che die  nötige  philologische  Schulung, 
Arbeitskraft  und  vor  allem  die  seltenen 
Eigenschaften  der  hingebenden  Pflicht- 
treue, Ausdauer  und  Sorgfalt  mitbrin- 
gen. Hier  greift  das  Unternehmen  tief 
hinein  in  die  Frage  der  psychologischen 
Beschaffenheit  der  Nation  und  wird  zu 
einem  Prüfstein  ihrer  Tüchtigkeit. 
Krumbacher,  dessen  Abhandlung 
über  den  geplanten  griechischen  Thesau- 
rus in  der  Internationalen  Wochen- 
schrift (Beilage  zur  Münchener  Allge- 
meinen   Zeitung)    vom   19.  Dezember 
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1908  ich  für  die  obigen  Mitteilungen  be- 
nutzt und  vielfach  wörtlich  angeführt 
habe,  sagt  zum  Schluss  seines  Artikels : 
"Neugriechenland  hat  hier  die  Gelegen- 
heit, vor  aller  Welt  zu  beweisen,  welche 


geistige  Reife,  welch'  wissenschaftliche 
Durchbildung  auf  dem  allereigensten 
Gebiete  und  welche  Fähigkeit  zur  Orga- 
nisation es  sich  in  hundertjähriger  Kul- 
turarbeit errungen  hat." 


Ueber  methodische  milde  Wasserkuren.* 

Von  Dr.  Simon  Baruch, 

Professor  der  Hydrotherapie  an  der  Columbia-Universität  in  New  York. 


Ich  sage  Ihnen  meinen  besten  Dank 
für  die  Ehre,  eine  Versammlung  der 
Aerzte  in  dieser  Weltheilstätte  zu  be- 
grüssen.  Es  hiesse  Eulen  nach  Athen 
bringen,  wie  das  Sprichwort  sagt,  einen 
Vortrag  über  Wasserbehandlung  hier  zu 
halten,  aber  ich  bin  ermutigt  durch  den 
Satz  des  genialen  Dichters  Robert 
Burns,  der  geschrieben :  "Would  that 
some  power  the  gift  would  give  us  to  see 
ourselves  as  others  see  us." 

Seit  Jahren  habe  ich  für  die  metho- 
dische Wasserbehandlung  der  chroni- 
schen Krankheiten  gekämpft  und  be- 
hauptet, dass  mit  Hilfe  dieser  viele  un- 
heilbare Kranke  gerettet  würden.  Ich 
habe  auch  öfters  die  glänzenden  Resul- 
tate Nauheims  bei  Herzkrankheiten  und 
Karlsbads  bei  Diabetes  und  Stoffwech- 
selkrankheiten als  Beispiele  angeführt. 
In  Ihrem  Kurorte  sind  alle  Heilpotenzen 
für  letzteren  Zweck  in  der  günstigsten 
Weise  vereinigt.  Wenn  ich  in  New  York 
gefragt  werde :  "Kann  ich  das  Karlsba- 
der Sprudelwasser  nicht  hier  kaufen  und 
nicht  hier  eine  strikte  Diät  beobachten, 
warum  soll  ich  diese  grossen  Reisestra- 
pazen unternehmen  und  mir  nicht  die 
Kosten  ersparen?"  —  Dann  erwidere 
ich :  "Ja,  Karlsbader  Wasser  können  Sie 
hier  auch  trinken  und  diätgemäss  kön- 
nen Sie  hier  auch  leben,  aber  die  strenge 
Disziplin  des  Karlsbader  Arztes,  das  nö- 
tigste von  allem,  können  Sie  hier  nicht 
haben.    Was  nützen  alle  diese  grossen 


*)  Aus  "Mitteilungen  der  Vereinigung 
Karlsbader  Aerzte,"  1908,  No.  15. 


Gaben  Gottes,  wenn  sie  nicht  richtig  an- 
gewendet werden?"  Dies  ist  keine  blosse 
Schmeichelei,  meine  Herren  Kollegen,  es 
ist  die  reine  Wahrheit,  der  ich  in  einem 
Beitrag  über  "Mineral  Springs"  in  dem 
"American  System  of  Therapeutics"  vor 
18  Jahren  Ausdruck  gegeben  habe,  als 
ich  schrieb :  "Für  den  Hausarzt,  der 
einen  Kranken  nach  einem  Kurort 
schickt,  ist  es  ebenso  wichtig,  den  geisti- 
gen Wert  des  Badearztes,  als  den  chemi- 
schen Inhalt  der  Badequellen  zu  ken- 
nen." Ich  stehe  nicht  an,  hier  zu  be- 
haupten, dass  der  Ruf,  der  die  leidende 
Menschheit  aus  allen  Weltteilen  nach 
Karlsbad  lockt,  ebensosehr  von  der 
Tüchtigkeit  der  Aerzte  abhängt  als  von 
allen  seinen  Quellen,  deren  schablonen- 
hafte Anwendung  ohne  Anleitung  viel 
Schaden  zugeschrieben  werden  kann. 

Um  eine  bescheidene  Vermehrung 
Ihrer  Heilpotenzen  zu  bewerkstelligen, 
möchte  ich  mir  erlauben,  mit  Ihnen  die 
milde  methodische  Hydrotherapie,  für 
die  ich  seit  Jahren  eingetreten  bin,  zu  be- 
sprechen. Kaltwasserkur  —  das  er- 
schreckende Wort,  soll  ganz  aus  dem 
Gebrauche  verbannt  werden.  Es  genügt 
eine  Wasserbehandlung,  die  kalt,  warm, 
lau  oder  heiss  angewendet  werden  kann 
und  soll ;  auch  diese  Adjektive  will  ich 
ausgeschlossen  sehen.  Man  spricht  doch 
in  der  Pharmakologie  nicht  von  grossen 
und  kleinen  Dosen,  sondern  von  so  und 
so  viel  Zentigrammen,  Dezigrammen, 
Tropfen,  etc.  Bei  der  Wasserbehand- 
lung spielt  die  Temperatur  des  Wassers 
die  grösste  Rolle  in  der  Dosierung:  es 
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ist  der  thermische  Reiz,  der  den  Haupt- 
effekt  als  Hleilagens  hervorruft  und  ich 
habe  mir  ein  hydrotherapeutisches  Ge- 
setz konstruiert,  welches  lautet :  "Die  In- 
tensität der  therapeutischen  Wirkung  des 
Wassers  hängt  von  der  Differenz  zwi- 
schen der  Temperatur  der  Haut  und  der 
Temperatur  des  Wassers  ab." 

Heiss,  warm,  kühl  haben  nur  schablo- 
nenhafte Bedeutung,  nur  mit  mathemati- 
schen Zahlen  —  Temperaturgraden  — 
soll  gerechnet  werden,  in  gleicher  Weise, 
wie  es  bei  Dosierung  der  Medikamente 
geschieht. 

Wenn  einst  diese  einzig  richtige  Do- 
sierung in  der  Wasserbehandlung  er- 
reicht werden  wird  und  auch  die  Wich- 
tigkeit des  mechanischen  Reizes,  resp. 
Druckes  und  der  Dauer  der  Prozedur  an- 
erkannt werden  wird,  dann  wird  das 
Wasser  die  hervorragende  Stellung  in 
der  Therapie  einnehmen,  welche  physio- 
logische Begründung  und  klinische  Re- 
sultate für  sie  gewonnen  haben.  Dann 
wird  jeder  junge  Arzt  in  die  Welt  tre- 
ten, ausgerüstet  mit  dieser  mächtigen 
Waffe  gegen  Krankheit  und  Tod,  die 
Ihnen  und  mir,  meine  Kollegen,  fehlten, 
als  wir  den  Kampf  begannen.  Diese 
Ueberzeugung  habe  ich  aus  der  klini- 
schen Erfahrung  an  dem  Krankenbette 
gewonnen  und  sie  beseelt  mich  jetzt  noch 
am  Ende  meiner  beinahe  50jährigen  me- 
dizinischen Karriere.  30  Jahre  habe  ich 
diesen  Kampf  gefochten  und  bin  oft,  sehr 
oft  besiegt  worden.  Seit  20  Jahren  habe 
ich  mich  mit  der  Wirkung  des  Wassers 
vertraut  zu  machen  bemüht  und  ich  kann 
Ihnen  mitteilen,  dass  die  von  mir  erziel- 
ten Erfolge  mich  zu  der  Ueberzeugung 
gezwungen  haben,  dass  durch  die  re- 
gelrechte Anwendung  des  Wassers  sehr 
oft  der  Sieg  über  den  Tod  errungen  wor- 
den ist,  und  ich  schreibe  diesen  Erfolg 
nur  der  methodischen  Anwendung  des 
Wassers  zu,  welche  ich  dem  Stadium  und 
der  Phase  der  Krankheit  und  der  Kon- 
stitution des  Kranken  adaptierte  und  auf 
diese  Weise  in  demselben  Grad  indivi- 
dualisierte, wie  bei  der  Anwendung  von 
Medikamenten,  der  Diät  etc.    Als  Bei- 


spiele erlauben  iSe  mir  folgendes  anzu- 
führen : 

Die  regelrechte  Badebehandlung  des 
Typhus,  die  ich  in  New  York  1889  ein- 
geführt habe,  hat  die  Mortalität  dieser 
verheerenden  Krankheit  um  50  Prozent 
heruntergedrückt,  wie  aus  dem  Berichte 
des  Professors  Looraes  hervorgeht. 
(Hydrotherapie,  ihre  wissenschaftliche 
Begründung  und  praktische  Anwendung. 
Berlin  1904.  Verlag  von  August 
Hirsch  wald.    S.  195.) 

Für  chronische  Krankheiten  bieten  die 
jährlichen  Berichte  des  "Montefiore 
Home  for  Chronic  Invalids"  einen 
schlagenden  Beweis  für  den  Wert  der 
milden  Wasserbehandlung.  Letztere  wird 
in  der  glänzendsten  Weise  durch  den  Be- 
richt des  Dr.  K  u  t  h  y  über  1000  Tuber- 
kulose-Falle in  dem  grossen  Elizabeth- 
Sanatorium  in  Budapest  (Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie,  Mai  1904),  in 
welchem  er  seine  Resultate  mit  denen  der 
grossen  Anstalt  in  Beizig  bei  Berlin  ver- 
glichen hat,  erläutert.  Die  Behandlung 
der  Kranken  in  beiden  Anstalten  unter- 
scheidet sich  nur  in  einer  Hinsicht :  in 
Beizig  wird  die  Methode,  die  ich  in  Fal- 
kenstein 1896  gesehen  habe  (eine  kalte 
Douche,  die  nur  für  die  kräftigsten  Pa- 
tienten benutzt  werden  kann)  angewen- 
det, während  in  Budapest  milde  Wasser- 
prozeduren in  fast  jedem  Falle  täglich 
ordiniert  werden.  Aus  Beizig  traten 
1905  39  Prozent  geheilte  Phthisiker  her- 
aus, aus  Budapest  59  Prozent  klinisch  ge- 
heilte Phthisiker.  Auf  diese  Weise  ist 
der  Erfolg  der  milden  Hydrotherapie,  die 
ich  1886  in  dem  Montefiore  Sanatorium 
zum  ersten  Male  eingeführt,  wieder  be- 
stätigt worden.    Die  klinische  Wahrheit 

gilt  in  jedem  Weltteil   Die  milde 

methodische  Erhöhung  der  Resistenz- 
kraft des  Organismus,  die  ich  infolge 
meiner  klinischen  Beobachtungen  in  die- 
sen Fällen  anwendete,  wurde  auf  fol- 
gende Weise  ausgeführt ;  diese  Prozedur 
nenne  ich  "neuro  vascular  training."  Der 
Patient  wird  entkleidet,  in  eine  wollene 
Decke  eingewickelt  und  mit  einer  ande- 
ren zugedeckt,  so  dass  er  sich  auf  diese 
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Weise  erwärmt  und  die  Haut  etwas  hy- 
perämisiert  wird.  Er  erhält  alle  15  Mi- 
nuten 4  bis  8  Esslöffel  Eiswasser  resp. 
Wasser  von  8  bis  10  Grad  Celsius.  (Ich 
weiss,  dass  das  kalte  Wasser  bei  Ihnen 
perhorresziert  wird.) 

Diese  Packung  dauert  30  bis  60  Minu- 
ten, ein  Becken  mit  Wasser  von  30  Grad 
Celsius  wird  bereit  gestellt,  ein  leinener 
Lappen  wird  in  das  Wasser  eingetaucht. 
Nachdem  der  obere  Teil  des  Körpers  bis 
an  die  Knie  entblösst  worden  ist,  wird 
derselbe  flüchtig  mit  starker  Frottierung 
abgewaschen  und  getrocknet.  Der  Pa- 
tient bekleidet  sich  dann  und  wird  in  die 
freie  Luft  geschickt.  Diese  Prozedur 
wird  jeden  Tag  wiederholt  und  das  Was- 
ser um  1  bis  3  Grad  heruntergesetzt,  bis 
15  Grad  Celsius  erreicht  worden  ist.  Die 
nächste  Prozedur  ist  dieUebergiessung 
und  wird  auf  folgende  Weise  ausge- 
führt : 

Der  aus  dem  Bette  kommende  Patient 
stellt  sich  in  ein  Fass  Wasser  von  42 
Grad  Celsius  und  wird  mit  einem  Eimer 
Wasser  von  25  Grad  Celsius  über  den 
Rücken  begossen,  dann  über  den  Brust- 
korb und  beide  Schultern.  Er  wird  dann 
abgetrocknet,  angekleidet  und  in  die  Luft 
geschickt. 

Jeden  Tag  wird  die  Temperatur  des 
Wassers  1  bis  2  Grad  herabgesetzt  bis  15 
Grad  Celsius  erreicht  werden. 

Die  nächste  Prozedur  ist  Abreibung 
mit  einem  triefenden  Laken,  welches  in 
W'asser  von  20  Grad  Celsius  getaucht 
worden  ist,  während  der  Patient  in  einer 
Wanne  mit  Wasser  von  42  Grad  steht. 
Er  wird  abgetrocknet  und  ins  Freie  ge- 
schickt. 

In  Fällen,  in  denen  die  gebräuchliche 
Teilwaschung  oder  das  Halbbad  ausge- 
schlossen sind,  weil  ihre  Reaktion  für 
diese  Prozedur  nicht  genügend  ist,  wird 
sich  diese  milde  methodisch-progressive 
Prozedur  als  glänzende  Vorbereitung  er- 
weisen und  de  Behandlung  abkürzen. 

Beim  Diabetes  mellitus  habe  ich  die- 
selben Beobachtungen  gemacht,  wie  bei 
der  Behandlung defPhthisis  pulmonum. 
Sie  wissen,  wie  muskelschwach,  arbeits- 


unfähig, erschlafft  und  abgemagert  viele 
dieser  Zuckerkranken  sind.  Sie  kom- 
men in  Ihre  Sprechzimmer  mit  einer 
ausgeprägten  Physiognomie,  aus  der 
Ihre  grosse  Erfahrung  die  Diagnose 
ohne  Anamnese  stellen  kann.  Die  Haut 
des  Kranken  ist  welk,  runzlig,  Extremi- 
täten sind  kalt,  die  ganze  Innervation 
und  Zirkulation  der  Haut  is  herabge- 
setzt. Einen  solchen  Menschen  wagen 
Sie  sich  nicht  in  die  sogenannte  Kalt- 
wasserkur —  Kaltwasser-Tortur  sollte 
sie  heissen  —  zu  schicken.  Sie  bestreben 
sich,  seinen  Allgemeinzustand  durch 
gute  Luft,  regelrechte  Diät  und  andere 
hygienische  Massregeln  zu  heben,  aber 
es  geht  sehr  langsam.  Ich  empfehle 
Ihnen  in  solchen  Fällen,  auf  der  Basis 
meiner,  der  Ihrigen  gegenüber  geringfü- 
gigen Erfahrung,  die  milde  Wasserbe- 
handlung einzuleiten,  die  ich  eben  be- 
schrieben habe.  Diese  Kranken  sollen  in 
ihrer  Wohnung  behandelt  werden ;  Was- 
ser, ein  Thermometer,  einige  Handtü- 
cher sind  überall  zu  haben.  Mit  gra- 
dueller Steigerung  der  Intensität  und 
Dauer  der  Prozedur  steigt  der  Tonus  der 
Haut,  ihre  Gefässe  füllen  sich,  der  Pa- 
tient wird  heiter,  wogegen  er  früher  im 
Bette  schlaff  lag  und  von  Tag  zu  Tag 
werden  alle  Lebensfunktionen  erhöht. 
Wenn  einmal  eine  stärkere  Reaktion  er- 
reicht ist,  kann  man  den  Kranken  ge- 
trost in  eine  Wasseranstalt  senden,  aber 
überlassen  Sie  auch  dann  nicht  dem  dort 
fungierenden  Arzt  resp.  Wärter  die  De- 
tails der  Prozedur.  Ordinieren  Sie  zum 
Beispiel  einen  Heiss-Luftkasten,  bis  der 
Patient  in  Schweiss  kommt,  dann  muss 
eine  Regen-Douche  (nicht  auf  den 
Kopf),  mit  \y2  Atmosphären  Druck  und 
einer  Temperatur  von  30  Grad  Celsius 
angewendet  werden.  Der  Patient  soll 
unter  dieser  Douche  eine  Minute  verwei- 
len und  sich  dabei  stark  abreiben.  Auf 
diese  Prozedur  folgt  eine  Fächer-Douche 
mit  demselben  Druck,  30  Sekunden 
Dauer  und  25  Grad  Celsius.  Der  Kranke 
wird  dann  stark  frottiert  und  sofort  in 
die  frische  Luft  zur  Bewegung  geschickt. 
Jeden    Tag    wird   die  Fächer-Douche 
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einen  Grad  Celsius  heruntergesetzt  (aber 
nicht  die  Regen-Douche),  so  lange  er 
nicht  fröstelt.  Kein  Liegen  auf  Ruhe- 
bänken im  warmen  Zimmer!  denn  die 
vertiefte  Inspiration  und  der  erhöhte 
Kreislauf  des  Blutes  werden  zum  Wohle 
des  Kranken  durch  Bewegung  in  fri- 
scher Luft  erhalten  und  vermehrt. 

Bei  der  Behandlung  der  Diabetes  habe 
ich  während  der  letzten  15  Jahre  Erfolge 
erlebt,  die  mir  während  meiner  früheren 
Praxis  fremd  waren,  und  an  denselben 
hat  die  methodische  Hydrotherapie  einen 
grossen  Anteil.  Ohne  mich  in  chemische 
oder  physiologische  Erläuterungen  ein- 
zulassen, möchte  ich  betonen,  dass  wir 
wissen,  dass  die  glykogene  Funktion  der 
Leber  herabgesetzt  ist,  während  die 
Muskeln,  welche  ebenfalls  eine  glyko- 
gene Funktion  besitzen,  ihren  Tonus 
verlieren,  was  sich  durch  grosse 
Schwäche  manifestiert. 

Die  letztere  können  wir  durch  roborie- 
rende  Prozeduren  kräftigen  und  auf 
diese  Weise  die  Zirkulation  in  den  Mus- 
keln und  in  den  fibrillaeren  Substanzen 
vermehren  —  durch  Bewegung  in  der 
frischen  Luft  und  durch  tonisierende 
Wasserbehandlung.  Der  Organismus 
wird  auf  diese  Weise  gekräftigt  und  ein 
Teil  der  Nahrung,  welche  sonst  ver- 
schwendet wird,  kommt  ihm  zu  Gute. 
Die  klinische  Erfahrung  bestätigt  glück- 
licherweise diese  Theorie,  welche  schon 
längst  von  Bouchard  und  Fre- 
r  i  c  h  s  betont  wurde.  Diabetikern  wird 
immer  geraten,  sich  zu  bewegen,  aber  die 
Bewegung  ist  meistens  unmöglich,  weil 
der  Patient  gewöhnlich  muskelschwach 
ist.  Ich  bestehe  bei  meinen  Diabetes- 
fällen auf  regelmässiger  und  dauernder 
Bewegung,  durch  welche  allein  die  mus- 
kuläre Glycogenese  erreicht  werden 
kann.  Grosse  Energie  ist  dabei  erfor- 
derlich und  es  ist  deshalb  oft  beinahe 
unmöglich,  die  Erschlaffung  und  Er- 
müdung des  Patienten  zu  überwinden ; 
hier  ist  der  Punkt,  an  welchem  die  Was- 
serbehandlung als  ein  wichtiger  Faktor 
sich  erwiesen  hat.  Das  grosse  physiolo- 
gische Stimulans,  die    Kälte,  welches 


durch  Vermittlung  des  Wassers  auf  die 
Haut  strömt,  ruft  eine  Nervenaktivität 
hervor,  wenn  es  mit  mechanischem  Reiz 
einer  Douche  oder  Begiessung  verbun- 
den ist  (Myasthenie  wird  beseitigt,  auf 
diese  Weise  erhöht  sich  die  Lust  zur  Be- 
wegung). Wenn  der  Patient  auf  keine 
andere  Weise  anzuspornen  ist,  tritt  die- 
ses methodische  neuro-vaskuläre  Trai- 
nieren mit  grosser  Valenz  als  Heilmittel 
ein.  Der  Patient  wird  lebhafter,  alle 
Funktionen  werden  gehoben  und  mit 
Energie  vermehrt  er  die  Dauer  der  Be- 
wegung. Das  Gewicht  vermehrt  sich, 
die  Verdauung  und  Assimilation  werden 
gefördert  und  die  Haut  wird  geschmei- 
dig und  physiologisch  durchblutet.  Ich 
habe  sogar  beobachtet,  dass  strikte  Diät 
nicht  so  unbedingt  eingehalten  werden 
muss,  wenn  methodische  Bewegung  und 
Hydrotherapie  in  die  Behandlung  des 
Diabetikers  eingeschaltet  werden.  Ausser 
diesem  unmittelbaren  Effekte  kommt 
dem  Patienten  auch  eine  erhöhte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Krankheitserre- 
ger zu  statten  in  allen  akuten  Krankhei- 
ten, an  welchen  die  Diabetiker  oft  zu 
Grunde  gehen.  Auch  möchte  ich  auf 
die  Beobachtung  des  italienischen  Phy- 
siologen Lombardo  (La  Tribüne  medi- 
cale,  Dezember  1907)  hinweisen,  der  das 
Glykogen  in  der  Haut  des  Fötus  konsta- 
tiert hat,  und  dass  er  auch  dasselbe  bei 
Erwachsenen  gefunden  hat,  sowie  in  dem 
Epithel  der  Talgdrüsen,  in  welchem  es 
in  grösserer  Quantität  vorhanden  war, 
je  grösser  die  funktionelle  Aktivität  der 
Drüsen  war.  Er  fand  Glykogen  auch 
in  den  Wurzeln  der  Arrectores  pilorum. 
Diese  Entdeckung  würde  die  Wirksam- 
keit der  Wasserbehandlung  erklären. 

Auch  bei  anderen  Krankheiten,  beson- 
ders bei  der  sogenannten  nervösen  Dys- 
pepsie, die  öfters  in  Karlsbad  ihre  Hei- 
lung suchen,  hat  die  methodische  milde 
Wasserbehandlung  mir  grosse  Dienste 
geleistet. 

Meine  Herren,  wenn  es  mir  gelungen 
ist,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  syste- 
matische Hydrotherapie  zu  lenken,  die 
physiologische  Wirkung  des  Wassers  mit 
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zielbewusstem  Fleiss  zu  untersuchen  und 
Sie  zu  veranlassen,  anstatt  Ihre  Patien- 
ten der  Schablone  eines  Krankenwärters 
zu  übergeben,  dieselben  während  der  Be- 


handlung selbst  zu  beobachten,  wird  das 
Ziel  dieses  bescheidenen  praktischen 
Vortrags  erreicht  sein. 


Einige  Winke  zur  Behandlung  der  nervösen  Schlaflosigkeit.* 

Von  Dr.  Klinkenberg  in  Aachen. 


Es  dürfte  wohl  kaum  ein  Symptom  ge- 
störter Nerventätigkeit  geben,  das  der 
Arzt  öfter  zu  behandeln  in  die  Lage 
kommt,  als  die  Schlaflosigkeit.  Der  er- 
fahrene Arzt  wird  ihr  um  so  weniger 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  versagen, 
als  er  weiss,  dass  mit  Heilung  dieses 
Symptoms  vielfach  das  gesamte  Krank- 
heitsbild eine  wesentliche  Aenderung 
bzw.  Besserung  erfährt.  Anderseits 
wird  man  aber  nie  vergessen  dürfen,  dass 
die  Schlaflosigkeit  nur  e  i  n  Symptom 
eines  krankhaften  Zustandes  darstellt 
und  dass  mit  entsprechender  Behand- 
lung dieses  auch  jener  vielfach  von 
selbst  schwindet. 

Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit 
hat  daher  mit  dem  sorgfältigen  Forschen 
nach  der  Ursache  und  dem  Streben  nach 
Beseitigung  dieser  zu  beginnen.  Ganz 
abgesehen  davon,  ob  es  sich  um  eine 
funktionelle  Neurose  oder  eine  organi- 
sche Erkrankung  des  Nervensystems 
handelt,  sie  schaffen  meist  nur  den  gün- 
stigen Boden  für  die  Entstehung  jenes 
Symptoms  durch  Herbeiführung  einer 
grösseren  Labilität  des  nervösen  Gleich- 
gewichts, von  Depressionszuständen  oder 
auch  Schmerzen.  In  anderen  Fällen  ist 
es  wieder  die  zu  grosse  Inanspruch- 
nahme des  zartbesaiteten  oder  auch  ge- 
sunden Nervensystems  oder  auch  die 
Vergiftung  desselben  durch  im  Körper 
selbst  entstandene  oder  ihm  von  aussen 
zugeführte  Gifte,  die  die  Schlaflosigkeit 
veranlassen. 

"Cessante  causa,  cessat  effectus,"  das 
gilt  namentlich  auch  hier.  In  schweren 
Fällen  wird  absolute  geistige,  zuweilen 
auch  körperliche  Ruhe,  durch  die  dann 

*)  Aus  "Deutsche  Medizinal-Zeitung," 
1908,  No.  56. 


auch  meist  der  Grundkrankheit  abgehol- 
fen wird,  nötig  sein :  gänzliche  Enthalt- 
ung von  Berufsgeschäften,  Wechsel  des 
Aufenthalts  (Nervenheilanstalt  oder  in 
leichten  Fällen  klimatischer  Kurort). 
Am  besten  wird,  was  letztere  anbe- 
trifft, das  Mittelgebirge  vertragen, 
während  in  Höhen  über  1000  m  oder 
an  der  See  die  Schlaflosigkeit  sich 
meist  noch  steigert.  In  leichteren  Fäl- 
len genügt  oft  Beschränkung  der  Gei- 
stesarbeit, Verbot  derselben  in  den 
Abendstunden,  Entlastung  des  Gehirns 
durch  einen  Spaziergang  vor  dem 
Schlafengehen,  leichte  hydriatische 
Prozeduren,  ein  lauwarmes  Voll-  oder 
Sitzbad,  kaltes  Fussbad,  kühler  Leib- 
wickel, um  dem  Gehirn  die  ersehnte 
Ruhe  zu  bringen.  Viel  ist  gewonnen, 
wenn  die  Furcht  vor  dem  Nichtschla- 
fenkönnen beseitigt  ist ;  hier  leistet  oft 
Suggestion  auch  mit  Zuhilfenahme  der 
Elektrizität  gute  Dienste.  Das  Schlaf- 
zimmer soll  kühl,  dunkel  und  ruhig  ge- 
legen sein.  Zu  warme  Bedeckung  ist 
zu  meiden.  Der  Ernährung  ist  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zu  widmen  :  die- 
selbe soll  reichlich  sein,  so  dass  der  all- 
gemeine Kräftezustand  gehoben  wird ; 
das  Abendessen  soll  früh  stattfinden 
und  nur  aus  leicht  verdaulichen  Speisen 
bestehen.  Grösste  Vorsicht  ist  in  be- 
treff der  Genussmittel  geboten.  Es  ist 
eine  bekannte  Tatsache,  dass  viele 
Menschen,  Nervöse  insbesondere,  den 
Genuss  von  Kaffee,  Thee  oder  Kakao 
in  den  Abendstünden  mit  einer 
schlaflosen  Nacht  büssen  müssen ;  we- 
niger bekannt  dürfte  es  aber  sein,  dass 
der  Genuss  dieser  Getränke  in  den 
Nachmittagsstunden  sehr  oft  die  glei- 
che Wirkung  hat.   Diese  Ursache  der 
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Schlaflosigkeit  bleibt  um  so  leichter 
verborgen  als  die  Idiosynkrasie  gegen 
die  in  diesen  Getränken  enthaltenen 
Gifte  sich  oft  ganz  plötzlich,  zuweilen 
nach  einer  Erschütterung  des  Nerven- 
systems, oft  auch  ohne  bekannte  Ur- 
sache, einstellt.  Das  Vermeiden  dieser 
Getränke  oder  der  Ersatz  des  Karrees 
durch  den  sogenannten  coffeinfreien 
Kaffee  genügt  dann  meist,  um  die  oft 
schon  seit  Monaten  bestandene  Schlaf- 
losigkeit zu  heilen.  Allen  Nervösen 
den  Alkoholgenuss  absolut  zu  verbie- 
ten, halte  ich  dagegen  nicht  für  ge- 
rechtfertigt. Die  Wahrheit  liegt  auch 
hier  in  der  Mitte.  In  manchen  Fällen 
ist  mässiger  Alkoholgenuss  ein  vorzüg- 
liches Mittel,  um  vorhandene  Miss- 
stimmungen oder  Sorgen,  die  das  Ein- 
schlafen verhindern  könnten,  zu  besei- 
tigen. Anderseits  machte  ich  öfter  die 
Beobachtung,  dass  Nervöse,  die  nicht 
an  Schlaflosigkeit  leiden,  nach  Alko- 
holgenuss unter  Herzklopfen  nach  we- 
nigen Stunden  erwachen,  oder  wenn  es 
Bier  war,  das  sie  am  Abend  getrunken 
hatten,  durch  eine  peristaltische  Un- 
ruhe mit  Blähungen  früh  geweckt  wer- 
den, um  dann  nicht  weiter  schlafen  zu 
können.  Es  wird  daher  stets  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  der  Bekömm- 
lichkeit notwendig  sein. 

Wenn  nun  alle  vorgenannten  Mittel 
versagen  oder  sich  nicht  durchführen 
lassen,  soll  da  der  Arzt  die  Hände  in 
den  Schoss  legen  und  den  Patienten 
dem  qualvollen  Zustand  der  schlaflosen 
Nächte  preisgeben?  Gewiss  nicht! 
Ich  weiss  zwar,  dass  manche  Aerzte 
chemische  Schlafmittel  absolut  verwer- 
fen, weil  dadurch  das  Herz  geschädigt, 
die  Nerven  noch  mehr  geschwächt 
würden  u.  s.  w.  Dagegen  möchte  ich 
behaupten,  dass  eine  Reihe  schlafloser 
Nächte  beiden  Organen  nachteiliger 
sind  als  vorsichtig  unter  ärzClidher 
Aufsicht  angewandte  Schlafmittel.  Zu- 
dem hat  aber  auch  die  chemische  In- 
dustrie auf  diesem  Gebiet  ungeheure 
Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  jetzt 
Schlafmittel  besitzen,  die,  in  therapeu- 


tischer Dosis  verabreicht,  als  relativ 
unschädlich  bezeichnet  werden  können. 
Ich  verzichte  darauf,  die  verschiedenen 
Mittel,  vom  Chloralhydrat  angefangen, 
zu  besprechen ;  fast  jedes  neue  Mittel 
brachte  eine  Verbesserung  gegen  seine 
Vorgänger ;  sondern  ich  möchte  mich 
darauf  beschränken,  zwei  der  letzten 
Mittel,  die  augenblicklich  wohl  im  Vor- 
dergrund stehen,  nämlich  das  Veronal 
und  das  Bromural,  in  ihrer  Wirkung 
einander  gegenüber  zu  stellen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  wir  in 
dem  Veronal  ein  vorzügliches  Schlaf- 
mittel besitzen,  das  nur  selten  bei  den 
verschiedensten  Formen  und  Graden 
der  Agrypnie  uns  im  Stich  lässt.  Die 
Erfahrung  hat  auch  gelehrt,  dass  es  in 
den  üblichen  Dosen  0,25 — 1,0  in 
heissem  Zuckerwasser  gerührt,  mei- 
stens keine  üblen  Nachwirkungen  hat, 
dass  es  weder  Blutbeschaffenheit,  noch 
Atmung,  Blutdruck,  Leber  und  Niere 
ungünstig  beeinflusst.  Mit  Recht  sagt 
Dr.  S  t  e  i  n  i  t  z  in  seiner  verdienst- 
vollen Arbeit  über  Veronalvergiftun- 
gen  von  ihm:  "Das  Veronal  zeigt  sich 
als  Hypnotikum  harmlos,  indem  es 
auch  in  übertriebener  Dosis  fast  nur 
dort  angreift,  wo  es  therapeutisch  wir- 
ken soll.  Die  Symptome  der  Veronal- 
vergiftung  beziehen  sich  fast  lediglich 
auf  das  Nervensystem."  Das  Veronal 
ist  aber  doch,  wie  die  Arbeit  zeigt, 
nicht  ganz  so  harmlos,  wie  es  bisher 
allenthalben  gehalten  wurde,  und  diese 
Erkenntnis  hat  wohl  auch  die  Kgl.  Re- 
gierung veranlasst,  den  Handverkauf 
desselben  zu  verbieten.  Die  Arbeit 
schildert  uns  nicht  nur  die  Symptome 
absichtlicher  Vergiftung  mit  grossen 
Dosen  von  0,5 — 1,0,  sowie  chronische 
Vergiftungen  durch  längeren  Gebrauch 
dieser  Dosen.  S  t  e  i  n  i  t  z  sagt  dar- 
über: "Beobachtet  wurden  schon  nach 
Dosen  von  0,5 — 1  g  ausser  abnormem 
Schwächegefühl,  tiefem,  nicht  zu  un- 
terbrechendem Schlaf,  taumelndem 
Gang  —  beschleunigter,  unregelmässi- 
ger Puls,  Oligurie  und  Exantheme  vom 
Aussehen    des    Masern-,  Scharlach-, 
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Urtikaria-  oder  Pemphigus-Ausschla- 
ges,  zum  Teil  mit  heftigem  Juckreiz 
und  Schuppung."  Einen  lehrreichen 
derartigen  Fall  von  Veronal-Idiosyn- 
krasie  erlebte  ich  in  der  eigenen  Praxis, 
den  ich  in  Kürze  mitteilen  will : 

Eines  Tages  wurde  ich  zu  einer  20- 
jährigen  Ordensschwester  gerufen,  die 
mir  klagte,  dass  sie  seit  dem  vor  acht 
Wochen  erfolgten  Eintritt  in  den  Or- 
den, wohl  infolge  der  veränderten  Ver- 
hältnisse, so  gut  wie  gar  nicht  geschla- 
fen habe.  Sie  sah  matt,  abgespannt 
aus,  die  sämtlichen  inneren  Organe  wa- 
ren gesund.  Ich  verordnete  für  den 
Abend  0,25  Veronal  in  heissem  Zucker- 
wasser, erfuhr  aber  am  folgenden  Tage, 
dass  kein  Schlaf  erfolgt  sei.  Ich  liess 
dann  nachmittags  ein  warmes,  prolon- 
giertes Vollbad  mit  Stirnkühlung  ver- 
abreichen, und  da  danach  Schlaf  sich 
nicht  einstellte,  um  9  Uhr  abends  0,5 
Veronal.  Am  folgenden  Morgen  hörte 
ich,  dass  die  Schwester  noch  schlafe 
und  dieser  Schlaf  setzte  sich  zu  meiner 
nicht  geringen  Sorge  bis  in  den  vierten 
Tag  hinein  fort.  Der  Puls  blieb  kräf- 
tig, hatte  60  Schläge  und  war  regel- 
mässig, Atmung  16,  keine  Urinabson- 
derung spontan ;  da  die  Blase  bei  Per- 
kussion nur  wenig  gefüllt  schien, 
wurde  nicht  katheterisiert ;  keine 
Stuhlentleerung.  Erst  am  vierten  Tage 
gelang  es  mir  durch  Schlagen  mit  nas- 
sen Tüchern  die  Schläferin  zu  wecken, 
jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  die  ich  zur 
Verabreichung  von  Kaffee  benutzte. 
Die  Schwester  gab  noch  grosses 
Schlafbedürfnis  an  und  schlief  mit  kur- 
zen Pausen  zum  folgenden  Tag  weiter. 
Nachdem  noch  zwei  Tage  grosse  Mü- 
digkeit bestand,  trat  völlige  Genesung 
ein.  Sofortige  Nebenerscheinungen 
von  Seiten  der  Haut  waren  hier  nicht' 
aufgetreten ;  die  Kornealreflexe  waren 
nicht  erloschen.  Häufiger  bin  ich  einer 
leichteren  unangenehmen  Nachwirk- 
ung des  Veronals  schon  bei  Verab- 
reichung von  Dosen  von  0,25  g  in 
heissem  Zuckerwasser  gelöst,  begegnet, 
die  entweder  auf  zu  langsame  Resorp- 


tion —  das  Veronal  wird  wohl  haupt- 
sächlich vom  Darm  aus  wegen  seiner 
leichteren  Löslichkeit  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  —  oder  auch  auf  Idiosyn- 
krasie zurückzuführen  ist.  Es  besteht 
nämlich  selbst  nach  den  kleinen  Dosen 
bei  manchen  Menschen  noch  am  fol- 
genden Morgen  ein  Gefühl  allgemeiner 
Müdigkeit,  nicht  nur  des  Gehirns  mit 
Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  sondern 
auch  der  Muskulatur,  der  Herzmuskel 
nicht  ausgenommen.  Dies  verliert  sich 
meist  erst  nachmittags,  nachdem  das 
Veronal  nochmals  einen  Mittagsschlaf 
herbeiführte.  Diese  Nachwirkung  wird 
von  den  Nervösen  meist  unangenehm 
empfunden,  nicht  nur  weil  es  ihre  Tä- 
tigkeit hemmt,  sondern  auch  das 
Krankheitsbewusstsein  in  ihnen  be- 
stärkt. 

Wird  das  Veronal  lange  Zeit  hin- 
durch ohne  Unterbrechung  verabreicht, 
so  kann  es  auch,  wie  Dr.  S  t  e  i  n  i  t  z 
in  der  oben  erwähnten  Arbeit  schildert, 
zu  chronischen  Vergiftungen  kommen, 
als  deren  Symptome  genannt  werden : 
"heitere  behagliche  Stimmung,  Schlaf- 
sucht, taumelnder  Gang,  schleppende 
oder  lallende  Sprache,  Zittern,  Doppel- 
sehen, gesteigerte  Sehnenreflexe,  träge 
Pupillenreaktion.  Abschwächung  der 
Kornealreflexe,  Temperatursteigerung, 
bei  schweren  Graden  psychische  Erre- 
gung bis  zu  Delirien.  In  einzelnen  Fäl- 
len sind  auch  vasomotorische  Störun- 
gen, Exantheme,  Erbrechen,  Durchfall, 
Oligurie  beobachtet  worden." 

Da  der  gewissenhafte  Arzt  stets  an 
dem  Grundsatz  festhält:  "Primum  est 
medici,  ne  noceat",  so  wird  man  es 
wohl  verstehen,  dass,  selbst  wenn  ihm 
nur  verhältnismässig  selten  jene  wohl 
meist  auf  Idiosynkrasie  zurückzufüh- 
renden Bilder  der  Veronalvergiftung 
begegnen,  er  es  doch  mit  Freuden  be- 
grüssen  wird,  wenn  er  eine  ähnliche 
Wirkung  durch  ein  unschädliches  Mit- 
tel erzielen  kann.  Dies  scheint  der  Fall 
zu  sein  bei  dem  seit  etwa  \l/2  Jahr  in 
den  Handel  gebrachten  Bromural.  Wie 
A.  van  der  Eeckhout  im  Archiv 
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für  Pathol.  und  Pharm.  (1907,  Bd.  57, 
Heft  5/6)  mitteilt,  hat  er  durch  eine 
lange  Reihe  von  Tierexperimenten 
festgestellt,  dass  Bromural,  in  schlaf- 
machender Dosis  verabreicht,  keine 
schädliche  Nebenwirkung  besitzt,  dass 
es  eine  elektive  Wirkung  auf  das  Gross- 
hirn ausübt,  Rückenmark  und  Medulla 
oblongata  aber  frei  lässt.  Schon  nach 
seiner  chemischen  Zusammensetzung 
lässt  sich  annehmen,  dass  es  in  den  üb- 
lichen Dosen  von  0,3 — 0,6  g  auch  für 
den  Menschen  unschädlich  ist.  Es  ist 
nämlich  ein  a-Monobromisovalerianyl- 
harnstoff,  der  seine  einschläfernde  Wir- 
kung nicht  etwa  der  geringen  Brom- 
menge, die  erst  nach  einigen  Stunden 
zur  Abspaltung  kommt,  verdankt,  son- 
dern der  Isopropylgruppe.  Den  theore- 
tischen Erwägungen  entsprechen  auch 
die  praktischen  Erfolge.  So  konnte 
schon  Erb  (Therapie  d.  Gegenwart, 
Juni  1907)  von  Bromural  sagen,  dass 
es  sich  dem  idealen  Ziel  eines  reinen 
Einschläferungsmittels  zu  nähern 
scheine,  während  v.  Leyden  (Folia 
therapeut,  Okt.  1907)  dasselbe  als 
grossen  Gewinn  für  den  Arzneischatz 
bezeichnet,  dessen  besonderer  Vorzug 
darin  besteht,  dass  es  ausgezeichnet 
vertragen  wird  und  keine  Nebenwirk- 
ungen zeige.  In  gleichem  Sinne 
äussern  sich  eine  Reihe  anderer  Auto- 
ren. Ich  selbst  verwandte  dasselbe 
bisher  mit  meist  gutem  Erfolg  in  etwa 
160  Krankheitsfällen,  stets  in  Gaben 
von  0,3 — 0,6  g  verrührt  in  kaltem  Was- 
ser oder  in  heissem  Zuckerwasser  und 
konnte  niemals  eine  üble  Nebenwirk- 
ung konstatieren. 

In  93  Fällen,  die  in  längerer  Beob- 
achtung waren,  verglich  ich  die  schlaf- 
machende Wirkung  des  Veronals  und 
des  Bromurals.  Ehe  ich  zu  dem  an- 
dern Mittel  überging,  Hess  ich  stets 
eine  Zwischenzeit  von  4 — 5  Tagen  ver- 
streichen, in  denen  Medikamente  nicht 
verabreicht  wurden.  Es  handelte  sich 
bei  den  Versuchen  um  einfache  Agryp- 
nie  infolge  von  geistiger  Ueberarbeit- 
ung,  Verstimmung,  Sorgen,  um  Neu- 


rasthenie, Hysterie,  sowie  endlich  um 
organische  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Es  zeigte  sich  da- 
bei, dass  bei  den  Agrypnieen  mit  ge- 
steigerter Affekterregbarkeit  das  Bro- 
mural genügte  und  im  übrigen  für  die 
Wirksamkeit  diese  Mittels  weniger  die 
Art  der  Grundkrankheit  in  Betracht 
als  vielmehr  die  Schwere  der  Schlaf- 
losigkeit in  Betracht  kommt.  W  u  n- 
d  e  r  1  i  c  h  unterscheidet  in  seinem 
Aufsatz  über  nervöse  Schlaflosigkeit 
(Volkmann's  klin.  Vortr.  239,  99) 
die  Störungen  der  Schlaftiefe  und  die 
der  Schlafdauer  und  bezeichnet  als 
Typus  der  ersteren  den  neurastheni- 
schen  Halbschlaf,  während  die  letzte- 
ren häufigeren  Formen  sich  als  er- 
schwertes Einschlafen  oder  zu  frühes 
Erwachen  charakterisieren.  Der  aus- 
gesprochene Halbschlaf  reagierte  bei 
meinen  Versuchen  nicht  auf  Brom  u- 
r  a  1 ,  wohl  aber  meist  auf  Veronal, 
während  bei  den  leichteren  Formen 
desselben,  die  sich  durch  vieles  Träu- 
men und  häufigeres  Erwachen  kenn- 
zeichneten, sowie  meist  bei  den  Stö- 
rungen der  Schlafdauer  Bromural  ge- 
nügte. Erb  sagt  bereits  in  seinem 
oben  erwähnten  Aufsatz,  dass  es  bei 
den  leichten  Formen  der  Schlaflosig- 
keit nur  eines  Anstosses  bedürfe,  um 
eine  gute  Nacht  herbeizuführen,  wie 
dies  schon  daraus  erhelle,  dass  in  sol- 
chen Fällen  der  ruhige  Schlaf  fort- 
dauere, nachdem  die  Wirkung  des  Bro- 
murals, die  4 — 5  Stunden  währe, 
längst  aufgehört  habe.  Je  leichter  und 
unschädlicher  das  Mittel  ist,  das  den 
Schlaf  herbeiführt,  um  so  willkomme- 
ner soll  es  uns  sein.  Bei  Kindern  und 
jugendlichen  Personen  sollte  man  da- 
her, wenn  überhaupt,  möglichst  nur 
Bromural  als  Schlafmittel  benutzen. 
Gerade  bei  diesen  hatte  ich  fast  keinen 
Misserfolg  zu  verzeichnen,  während 
ich  in  mehreren  Fällen  eine  Beruhig- 
ung der  choreatischen  Bewegungen 
und  eine  Verringerung  der  epilepti- 
schen Anfälle  konstatieren  konnte; 
auch  nahm  unter  der  Einwirkung  des- 
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elben  die  Zahl  der  nächtlichen  Keuch- 
hustenanfälle ab.  Nicht  unerwähnt 
möchte  ich  lassen,  dass  verschiedene 
Kollegen,  die  sonst  nach  Rückkehr  von 
nächtlichen  Strapazen  keinen  Schlaf 
mehr  fanden,  angeblich  immer  wieder 
durch  Einnehmen  von  zwei  Bromural- 
tabletten, in  je  einen  Esslöffel  kalten 
Wassers  zergangen,  sehr  bald  die  er- 
sehnte Ruhe  fanden.  Bei  Nervösen 
machte  ich  oft  die  Beobachtung,  dass 
sie  nach  einer  wegen  Schmerzen  not- 
wendigen Morphiuminjektion  nachts 
über  wohl  ruhig  liegen,  aber  nicht 
schlafen  konnten  ;  diesen  Uebelstand 
vermochte  ich  meist  durch  Verabreich- 
ung von  0,6  Bromural,  in  heissem 
Zuckerwaser  gelöst,  zu  beseitigen. 
Sind  gemütliche  Verstimmungen,  De- 
pressions- oder  Erregungszustände 
Ursache  der  Schlaflosigkeit  und  lässt 
sich  eine  medikamentöse  Behandlung 
nicht  umgehen,  so  empfiehlt  es  sich, 
dreimal  täglich  nach  den  Mahlzeiten 


eine  Bromuraltablette,  gelöst,  zu  ver- 
abreichen ;  das  Bromural  bewährt  sich 
in  solchen  Fällen  als  vorzügliches  Ner- 
vinum.  Endlich  leistete  dasselbe  mir 
sehr  gute  Dienste  zur  Abwechslung 
mit  anderen  Schlafmitteln,  insbeson- 
dere mit  Veronal.  Zur  Vermeidung 
einer  Angewöhnung  an  dasselbe  Mittel 
ist  eine  solche  unbedingt  notwendig. 
Hierbei  konnte  ich  konstatieren,  dass, 
infolge  der  kumulativen  Wirkung  des 
Veronals  Fälle,  die  von  vornherein 
durch  Bromural  nicht  beeinflusst  wur- 
den, jetzt  noch  genügend  darauf  rea- 
gierten. 

Man  sollte  daher  bei  allen  leichten 
Fällen  von  Schlaflosigkeit  zunächst 
einen  Versuch  mit  Bromural  machen 
und  erst,  wenn  Dosen  von  0,6  dieses 
Mittels  nicht  genügen,  zu  dem  stärker 
wirkenden  Veronal  übergehen,  jeden 
dritten  Abend  aber  statt  dessen 
Bromural  verabreichen. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Hans     Bab:       Konzeption  und 
Schwangerschaftsberechnung. 

Die  Sigismund  -  Löwen- 
hardt' sehe  Regel,  dass  das  be- 
fruchtete Ei  der  ersten  ausgebliebenen 
Periode  angehört  und  das  die  Men- 
struation den  Abort  eines  unbefruch- 
tet gebliebenen  Eies  anzeigt,  hat  wahr- 
scheinlich allgemeine  Gültigkeit.  Dass 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkom- 
men, müsste  erst  durch  detaillierte 
Einzelbeobachtungen  einwandsfrei  be- 
wiesen werden.  Täuschungen  durch 
Schwangerschaftregeln  und  Abort- 
blutungen müssen  auszuschliessen 
sein.  Die  Ovulation  und  die  kurz  dar- 
auf folgende  Imprägnation  gehen  dem 
Termin  der  ersten  ausgebliebenen  Re- 
gel wohl  meist  um  einige  Tage  vorauf, 
können  jedoch  mit  diesem  Termin  auch 
zusammenfallen.  Die  Spermatozoen 
können  im  weiblichen  Organismus 
(Tuben)  zwischen  zwei  Menstruatio- 


nen eine  selbstständige  Existenz  füh- 
ren und  ihre  Befruchtungsfähigkeit  be- 
wahren. Eine  befruchtende  Kohabi- 
tation  kann  an  jedem  beliebigen  Ter- 
min erfolgen.  Für  das  Vordringen  der 
Spermatozooen  im  Uterus  it  jedoch 
im  allgemeinen  nur  die  postmenstruelle 
Zeit  günstig,  weil  später  die  ge- 
schwellte und  stark  sezernierende 
Uterusmucosa  dem  Vordringen  hin- 
derlich ist.  Subjektive  Schwanger- 
schaftssymptome können  sich  bald 
nach  der  Einnistung  des  Eies  in  die 
Uterusmucosa  einstellen.  Um  eine 
Schwangerschaftszeitbestimmung  aus- 
zuführen, sind  möglichst  folgende 
Punkte  zu  eruieren :  Menstruations- 
typus, Beginn  der  letzten  und  vorletz- 
ten Regel  und  Art  des  Verlaufs  dersel- 
ben, Datum  der  Kohabitationen  zwi- 
schen letzter  Regel  und  Termin  der  er- 
sten augebliebenen  Regel,  Datum  des 
Beginns  subjektiver  Schwangerschafts- 
symptome.     Bei  regelmässigem  Men- 
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struationstyp  erhält  man  den  wahr- 
scheinlichen Imprägnations  -  Termin 
durch  Hinzuzählen  des  gewöhnlichen 
Menstruationsintervalls  minus  etwa  3 
Tage  zum  Anfangsdatum  der  letzten 
Periode.  Bei  unregelmässigem  Men- 
struationstyp lässt  die  Berechnung 
nach  dem  Anfangsdatum  der  letzten 
Periode  im  Stich,  da  die  Fehlergrenze 
Wochen  und  sogar  Monate  umfassen 
kann.  Für  eine  wissenschaftliche  Sta- 
tistik, wie  lange  die  wirkliche  Schwan- 
gerschaft beim  Menschen  im  Maxi- 
mum, im  Minimum  und  im  Durch- 
schnitt dauert,  sind  nur  Fälle  mit 
vierwöchentlichem  Menstruationstyp 
brauchbar,  bei  denen  der  Imprägna- 
tionstermin  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit bestimmbar  ist.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1908,  No.  33.) 

Prof.  Krönig:  Ueber  Einschränk- 
ung der  aseptischen  Massnahmen 
in  der  Geburtshülfe. 

Die  Leitung  der  Geburt  stellt,  wenn 
wir  nach  den  von  den  Lehrbüchern 
verlangten  antiseptischen  und  asepti- 
schen Massnahmen  verfahren  wollen, 
eine  Reihe  von  Unbequemlichkeiten 
für  die  Gebärende  und  einen  ganz  be- 
deutenden Zeitaufwand  für  die  ge- 
burtsleitende Person  dar.  Vergegen- 
wärtigt man  sich  nun,  wie  schwer  dies 
alles  in  der  Praxis  durchführbar  ist,  so 
ist  nach  K.  die  Frage  berechtigt,  ob 
denn  wirklich  ein  so  komplizierter  Ap- 
parat bei  einem  physiologischen  Vor- 
gange, wie  ihn  die  Geburt  darstellt, 
notwendig  erscheint.  Und  es  steht 
fest,  dass  trotz  all  dieser  rigorosen 
Vorschriften  die  Zahl  der  Puerperal- 
fieberfälle  in  der  allgemeinen  Praxis 
heute  keineswegs  stark  abgenommen 
hat,  ja  man  darf  behaupten,  dass  in  den 
letzten  Jahren  sogar  eine  Zunahme  der 
puerperalen  Mortalität  in  einigen  Be- 
zirken zu  konstatieren  war.  Es  ver- 
sagen also  diese  antiseptischen  Mass- 
nahmen in  der  allgemeinen  Praxis, 
oder  aber  sie  werden  wegen  ihrer  Kom- 
pliziertheit nicht  so  befolgt,  wie  es  die 
Vorschrift  verlangt. 

Das  Bestreben  von  K.  ging  nun  da- 
hin, die  geburtshilfliche  Asepsis  auf  die 
denkbar  einfachsten  Massnahmen  zu- 
rückzuführen   und    zwar  folgender- 


massen :  1.  Möglichst  keine  Desinfek- 
tion, weder  der  inneren,  noch  der  äusse- 
ren Geschlechtsteile.  2.  Möglichst 
Leitung  der  Geburt  so,  dass  auch  die 
geburtleitende  Person  keine  Desinfek- 
tion ihrer  Hände  vorzunehmen  hat.  3. 
Stärkste  Betonung  der  lokalen  und  all- 
genieinen  Disposition  für  das  Zu- 
standekommen einer  Infektion.  Bei 
operativen  Entbindungen  hält  jedoch 
K.  nach  wie  vor  an  einer  gründlichen 
Desinfektion  der  Hände  der  geburtslei- 
tenden Person,  sowie  der  Haut  der 
äusseren  Geschlechtsteile  fest.  An 
Stelle  der  zeitraubenden  jedesmaligen 
Desinfektion  der  Hände  empfiehlt  K. 
die  rektale  Untersuchung  bei  Gebären- 
den, die  vollkommen  schmerzlos  ist, 
wenn  man  sich  des  Kuntgriffes  be- 
dient, dass  man  die  Frau  im  Augen- 
blick des  Einführens  des  tuschierenden 
Fingers  leicht  pressen  lässt.  Gummi- 
finger. Vergleiche  mit  der  Statistik 
von  H  o  f  m  e  i  e  r  ,  der  einer  ausge- 
dehnten Desinfektion  das  Wort  redet, 
beweisen,  das  durch  die  Beschränkung 
der  desinfizierenden  Massnahmen  kei- 
neswegs eine  Verschlechterung  der 
puerperalen  Mortalität  und  Morbidität 
eintritt,  sondern  im  Gegenteil  eher 
eine  Beserung.  Die  von  K.  nach  seiner 
Methode  auf  der  Freiburger  Universi- 
tts-Frauenklinik  erzielten  Resultate 
beweisen,  dass  auch  ohne  einen  kom- 
plizierten antiseptischen  Apparat  mit 
den  denkbar  einfachsten  Mitteln  gute 
Wochenbettsverhältnisse  zu  erzielen 
sind.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1909,  No.  47.) 

E.  Scheidemantel:  Ueber  Pye- 
litis bei  Frauen  und  ihre  Beziehun- 
gen zur  Menstruation. 

Die  Pyelitis,  die  bei  Frauen  ungleich 
viel  häufiger  vorkommt  als  bei  Män- 
nern, ist  eine  durch  plötzliche  Fieber- 
steigerung, Schmerzanfälle,  häufiger 
der  rechten  als  der  linken  Seite,  durch 
den  Befund  von  Eiter  und  Bakterien 
im  Harn  bei  genauer,  wiederholter  Un- 
tersuchung wohl  charakterisierte  Er- 
krankung. Nach  durchschnittlich  fünf- 
bis  sechstägiger  Febris  continua  tritt 
kritisch  oder  lytisch  die  Entfieberung 
ein.  Einer  kurzen  Reihe  fieberloser 
Tage  folgt  in  der  Regel  einmal  oder 
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mehrere  Male  ein  gleicher,  leichterer 
Anfall  oft  der  bis  dahin  gesunden  Seite. 
Die  Krankheit,  die  meist  als  eine  auf- 
steigende Infektion  vom  Anus  her  an- 
zusehen ist,  wird  am  häufigsten  durch 
Bacterium  coli  commune  verursacht. 
Die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  nach 
zwei  oder  drei  Anfällen.  Der  Uebftr- 
gang  in  die  chronische  Form  der  Pye- 
litis it  selten.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  das  prämenstruelle  (drei 
Tage  vorher)  Auftreten  der  Pyelitis- 
anfälle  ;  dabei  ist  der  charakteristische 
Schmerzanfall  nicht  an  die  Menstrual- 
blutung  als  solche  gebunden,  sondern 
er  kann  auch  der  Zeit  der  Ovulation 
entsprechen.  Schon  bei  Beginn  des 
ersten  Anfalls  besteht  zuweilen  eine  la- 
tente Erkrankung  des  anderen  Nieren- 
beckens. Die  Behandlung  besteht  in 
Bettruhe,  reichlichem  Genuss  leichten 
diuretischen  Tees  (Lindenblütentee), 
Thermokompression,  schonender  Kost, 
nach  Bedarf  in  der  Anwendung  von 
Narcotica.  Der  lange  fortgesetzte  Ge- 
brauch von  Salol  und  ähnlichen  Mit- 
teln ist  unzweckmässig.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1908,  No.  31.) 

Prof.  Dr.  Rinne  (Berlin)  :  Ueber  die 
Differentialdiagnose  von  Typhlitis 
und  Adnexerkrankung. 

Ebenso  wie  Hermes,  T  h.  Lan- 
dau u.  v.  a.  kommt  R.  zu  dem  Ergeb- 
nis, dass  die  Differentialdiagnose  der 
Appendizitis  und  der  Adnexaffektio- 
nen  trotz  genauester  Untersuchung 
unsicher  bleibt.  Hinsichtlich  der  The- 
rapie ist  R.  der  Ansicht,  dass  man  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  so  verfahren 
soll,  als  ob  man  eine  Typhlitis  vor  sich 
hat.  Deshalb  soll  man  grundsätzlich 
rechtsseitige  gynäkologische  Leiden 
von  oben  angreifen  wegen  der  mögli- 
chen Mitbeteiligung  der  Appendix,  die 
man  bei  der  vaginalen  Operationsme- 
thode nicht  regelrecht  versorgen  kann. 
(Ibidem,  No.  27.) 

M.  Friedmann  (Mannheim):  Zur 
Indikationsstellung  für  den  künst- 
lichen Abort  wegen  psychischer 
Krankheit. 

Bisher   hat   man  den  Abort  wegen 
psychischer   Erkrankung   fast  durch- 


gängig nur  in  Rücksicht  auf  echte  ty- 
pische   Graviditäts-    und  Puerperal- 
psychosen  erwogen  und  man  hat  den 
Eingriff  abgelehnt,  weil  er  ohne  wirk- 
lichen   Einfluss    auf   die  Entstehung 
oder  den  Verlauf  der  Psychosen  bleibt. 
Mit  J  o  1 1  y  und  A.  Pick  stellt  aber 
F.  eine  grundsätzlich  neue  Indikation 
auf,   die   zwar  ebenfalls  nicht  gerade 
häufig  sich  ergibt,  aber  doch  praktisch 
ungleich   wichtiger   sich  gestaltet  als 
jene  ältere  Indikation:   es  handelt  sich 
dabei  um  die  sogenannte  "psychopathi- 
sche Reaktion"   bei  psychisch  wider- 
standslosen   Konstitutionen,    und  es 
liegt  dabei  eine  krankhafte  Ueberwer- 
tigkeit  und  Steigerung  der  Geburts- 
angst vor.    Von  der  alltäglichen  nor- 
malen Geburtsangst  unterscheidet  sich 
die  pathologische  Form  dadurch,  dass 
trotz   relativ   geringfügiger  Motivier- 
ung die  Angst  überwältigend  stark 
wird  und  zum  Selbstmorde  treibt :  dass 
sie  endlich  drittens  in  Monaten  sich 
nicht  bessern  oder  mildern  lässt.  Von 
den  echten  Psychosen  aber  unterschei- 
den sich  diese  "psychogenen"  Erkrank- 
ungen dadurch,  dass  sie  allein  durch 
den  psychischen  Affekt  in's  Leben  ge- 
rufen werden  und  dass  sie  namentlich 
fast  ausnahmslos   und   auf  der  Stelle 
verschwinden  und  zur  Genesung  ge- 
langen,   wenn    das  krankmachende 
Agens  beseitigt,    hier  also,  wenn  die 
Schwangerschaft  künstlich  durch  den 
Abort  beendigt  wird.    Die  Gefahren 
des    Zustandes    sind  hauptsächlich 
zweierlei  Art:    der    Selbstmord  und 
eine  bedrohliche  körperliche  Abnahme 
infolge  der  heftigen  Angst.    Da  die  Ir- 
renanstalt  eventuell  nur  der  ersteren 
Gefahr  wehrt  und  sa  sie  ohnehin  eine 
Härte  für  die  sonst  psychisch  intakten 
Frauen  in  sich  schliesst,  so  rechtfertigt 
sich  der  künstliche  Abort  aus  Gründen 
der  Humanität,  und  dies  um  so  mehr, 
als  auch  die  Aeusserungen  der  Rechts- 
gelehrten in  diesem  Sinne  erfolgt  sind. 
(Ibidem,  No.  20  und  21.) 
Zangemeister:  Die  Behandlung 
der  puerperalen  Mastitis  mit  Saug- 
apparaten. 
Die    Saugbehandlung    nach  Bier 
eignet  sich  für  Fälle  frischer  puerpera- 
ler Mastitis  nicht ;  die  Vereiterungsge- 
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fahr  wird  durch  sie  erhöht.  In  denjeni- 
gen abszedierten  Fällen,  in  welchen  die 
Entzündung   nicht  mehr  weiter  fort- 
schreitet,   gestattet  die  Saugbehand- 
lung, sich  auf  kleine  Inzisionen  zu  be- 
schränken. (Ibidem,  No.  6.) 
I.  M.  Wölpe:  Ueber  Steigerung  der 
Sekretion  und  der  Azidität  des  Ma- 
gensaftes während  der  Menstrua- 
tion. 

W.  kommt  zu  folgendem  Ergebnis : 
L  Zur  Zeit  der  Menstruation  ist  die 
Azidität,  sowohl  die  Chlorhydrie  wie 
die  gesamte  Azidität  des  Magensaftes, 
•  gesteigert.  2.  Während  der  Menses 
ist  ebenfalls  die  sekretorische  Tätig- 
keit des  Magens  angeregt,  und  die  Ma- 
gendrüsen produzieren  infolgedessen 
mehr  Magensaft  als  in  der  Norm  ;  in 
manchen  Fällen,  wo  bereits  Hyper- 
sekretion  vorhanden  war,  besteht  so- 
gar eine  echte  Gastrosuccorrhoe.  3. 
Die  motorische  Tätigkeit  der  Magen- 
wand ist  während  des  menstruellen 
Prozesses    deutlich    herabgesetzt.  4. 


Die  Veränderungen  der  Tätigkeit  des 
Magens  zur  Zeit  der  Menstruation  sind 
zweifellos  eine  Folge  rein  reflektori- 
scher nervöser  Reize;  es  ist  fraglich, 
ob  diese  Veränderungen  im  Zusam- 
menhang mit  dem  menstruellen  Blut- 
verlust stehen. 

Für  die  Praxis  ist  daher  folgendes 
wichtig:  Zur  Zeit  der  Menses  (auch  in 
der  prämenstruellen  Zeitperiode)  soll 
die  Ausheberung  des  Mageninhalts 
nicht  vorgenommen  werden,  um  keine 
trügerischen  Resultate  zu  gewinnen. 
Die  pathologischen  Erscheinungen,  die 
durch  die  Menses  hervorgerufen  wer- 
den, sind  vorübergehend  und  haben 
keine  weitere  Bedeutung.  Da  bei  Ulcus 
ventriculi  der  Magen  während  der 
Menstruation  starken  Reizungen  aus- 
gesetzt ist,  so  kann  es  zu  Hämatemesis 
kommen  ;  deshalb  sollen  sich  Patientin- 
nen mit  Ulcus  ventriculi  zur  Zeit  der 
Menses  an  strenge  Uulcusdiät  halten, 
um  keine  gefährlichen  Komplikationen 
herbeizuführen.    (Ibidem,  No.  51.) 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Montag,  den  7.  Dezember  1908. 
Präsident  Dr.  Carl  Beck  eröffnet 
die  Sitzung  um  l/29  Uhr. 

1.  Bericht  des  Schatzmeisters  für 
das  Jahr  1908. 

Dr.  S.  Breitenfeld  verliest  den 
Bericht  und  wird  derselbe  den  Akten 
der  Gesellschaft  einverleibt. 

Die  Versammlung  beschliesst,  den 
Bericht  anzunehmen. 

2.  Beamten  wähl  für  das  Jahr  1909. 

Wahlkomitee :  Dr.  Breitenfeld, 
Dr.  Krause,  Dr.  Ernst. 

Das  Ergebnis  der  Wahl  ist  folgen- 
des : 

Präsident :  Dr.  Franz  Torek. 
Vize  -  Präsident :     Dr.   C  a  r  1  P  f  i- 
s  t  e  r. 

Korrespond.  Sekretär :  Dr.  Her- 
mann Fischer. 


Protokollierender  Sekretär  :  Dr.  J  a- 
kob  Heckmann. 

Stellvertretender  protokollierender 
Sekretär :    Dr.  Max  Heimann. 

Schatzmeister:  Dr.  Sie  gm  und 
Breitenfeld. 

Aufnahme-Komitee:  Dr.  Joseph 
Gleitsmann,  Dr.  Anton  Louis 
Ewald,  Dr.  Carl  Beck,  Dr. 
HeinrichKrause,  Dr.  Albert 
Ripperger. 

3.  Vorstellung  von  Patienten,  De- 
monstration von  Präparaten,  Instru* 
menten  u.  s.  w. 

a.  Dr.  J.  He  c  k  m  a  n  n  referiert 
über  einen  Fall  von  postoperativer  Ab- 
dominalhernie  unterhalb  des  Nabels  bei 
einer  Frau  von  50  Jahren.  (Demon- 
stration photographischer  Aufnah- 
men.) Die  Frau  war  vor  19  Jahren 
im  achten  Monat  der  Schwanger- 
schaft wegen  Tumor  in  abdomine  ope- 
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riert  worden.  Normale  Geburt  erfolgte 
6  Wochen  nach  Operation.  Schon 
bald  bemerkte  sie  einen  eigrossen  Tu- 
mor, der  erst  vor  3  Jahren  infolge  eines 
Unfalles  bedeutend  gewachsen  sein 
soll.  Der  Tumor,  hart  und  dreihöcke- 
rig in  Form,  von  der  Grösse  dreier 
Orangen,  schien  mit  nur  verhältnis- 
mässig schmalem  Stiel  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  und  machte  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  absolut  den 
Eindruck  eines  Fibrolipoms.  Die  Ope- 
ration ergab,  dass  der  Bauchinhalt  aus 
einem  dreilappigen  Knäuel  von  Bauch- 
netz bestand,  das  durch  Adhäsionen 
fast  unentwirrbar  verwachsen  war. 
Nach  Entfaltung  des  Knäuels  stellte 
der  Bauchinhalt  eine  Netzpartie  dar, 
die  der  Grösse  eines  grossen  Fächers 
von  zirka  10  Zoll  Radius  entsprach  und 
nur  durch  die  Blutgefässe  mit  dem 
Rest  des  Netzes  in  der  Bauchhöhle  zu- 
sammenhing. Amputation  des  Bruch- 
inhalts. Ungestörte  Heilung. 

b.  Dr.  Rabinowitz  demonstriert 
das  Modell  eines  Dampfbad-Apparats. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck  begrüsst  die 
anwesenden  Gäste  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft, Madame  Fiedler,  Dele- 
gierte der  französischen  Regierung 
zum  Tuberkulose- Kongress,  Dr.  H.  M. 
B  i  g  g  s  ,  Dr.  J.  W.  B  r  a  n  n  a  n  ,  Prof. 
L.  F  a  r  r  a  n  d  ,  sowie  Herrn  Regie- 
rungsrat Dr.  Harne  1. 

4.  Vortrag. 

Dr.  S.  A.  Knopf:  Die  moderne 
Tuberkulose-Bekämpfung  vom  sozial- 
medizinischen Standpunkte  betrachtet. 

Diskussion. 

Madame  Fiedler,  Dr.  H.  M. 
B  i  g  g  s  ,  Dr.  J.  W.  B  r  a  n  n  a  n  ,  Prof. 
L.  Farrand  diskutieren  den  Vor- 
trag in  französischer,  bez.  englischer 
Sprache. 

Präs.  Dr.  Carl  Beck:  Ich  möchte 
diese  Gelegenheit  ergreifen,  Sie  recht 
dringend  darum  zu  bitten,  Ihre  Patien- 
ten und  Ihre  Freunde  so  zahlreich  wie 
möglich  auf  die  Tuberkulose-Ausstell- 
ung zu  schicken,  nicht  um  ausgestellt 
zu  werden,  sondern  um  sich  die  Aus- 
stellung recht  gründlich  zu  besehen. 
Ich  kann  zugleich  mit  Stolz  sagen, 


dass  die  deutsche  Ausstellung,  deren 
Kommissar  Herr  Regierungsrat  Dr. 
H  a  m  e  1  ist,  sich  durch  ihre  Sorgfalt 
ganz  besonders  auszeichnet. 

Dr.  F.  Tore  k:  In  der  Frage,  die 
uns  heute  beschäftigt,  steht  die  Be- 
sprechung der  Tuberkulose  der  At- 
mungsorgane so  sehr  im  Vordergrund, 
dass  die  chirurgische  Tuberkulose  bei- 
nahe in  Vergessenheit  kommt.  Es  ist 
nichtsdestoweniger  sicher,  dass  sie 
dennoch  eine  recht  hervorragende 
Rolle  spielt.  Es  sind  Ihnen  ohne  Zwei- 
fel viele  Fälle  von  Patienten  bekannt, 
welche  an  chirurgischer  Tuberkulose, 
also  der  Knochengelenke,  Drüsen,  Nie- 
ren u.  s.  w.  litten  und  zu  Anfang  freie 
Lungen  hatten,  dass  sich  aber  im 
Laufe  der  Zeit  auch  die  Lungentuber- 
kulose entwickelte.  Es  ist  deshalb  die 
Behandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
kulose in  erster  Linie  als  ein  Präven- 
tivmittel gegen  die  Lungentuberkulose 
anzusehen.  Aber  nicht  nur  das.  Es 
ist  auch  gewiss,  dass  eine  Anzahl  Fälle 
von  Tuberkulose  der  Lunge  und  chi- 
rurgischer Tuberkulose  eine  Besserung 
der  Lunge  zeigt,  wenn  der  lokale  Herd 
beseitigt  ist.  Mir  sind  augenblicklich 
zwei  Fälle  aus  meiner  Praxis  deutlich 
in  Erinnerung,  in  welchen  sogar  eine 
vollständige  Heilung  erzielt  worden 
ist.  Der  eine  war  eine  tuberkulöse 
Mastdarmfistel  mit  Lungenafifektion, 
der  andere  eine  Tuberkulose  des  Fer- 
senbeins, auch  mit  Lungentuberkulose, 
und  in  beiden  Fällen  konnte  nach  der 
Heilung  der  lokalen  Tuberkulose  auch 
in  der  Lunge  von  berufener  Seite 
nichts  mehr  gefunden  werden.  Also 
auch  in  dieser  Beziehung  spielt  die  Be- 
handlung der  chirurgischen  Tuberku- 
lose eine  wichtige  Rolle.  Aber  der 
wichtigste  Punkt  ist  wohl  der,  dass  wir 
alle  wissen,  dass  die  chirurgische  Tu- 
berkulose gerade  so  wie  die  medizini- 
sche Tuberkulose  bedeutend  besser  zur 
Heilung  kommt,  wenn  sie  mit  hygie- 
nisch-diätetischer Behandlung  verbun- 
den wird,  als  wenn  sie  einzig  und  al- 
lein in  dem  chirurgischen  Eingriff  be- 
steht, wie  das  meist  in  unseren  Hospi- 
tälern der  Fall  ist'.  Der  chirurgisch 
Tuberkulöse  wird  operiert  oder  inji- 
ziert oder,  was  eben  die  Behandlung 
sein  mag,  und  nach  einiger  Zeit,  ge- 
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wohnlich  sehr  kurzer  Zeit,  entlassen, 
da  die  Tuberkulosekranken  gewöhn- 
lich nicht  gern  gesehen  sind,  weil  sie 
zu  lange  ein  Bett  in  Anspruch  neh- 
men, und  eben  deswegen  ist  es  durch- 
aus wünschenswert,  dass  auch  für  chi- 
rurgisch Tuberkulöse  in  speziellen 
Heilstätten  gesorgt  werde,  die  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  Sea  Breeze  Sana- 
torium gehandhabt  werden.  Hierüber 
wollte  ich  eigentlich  hauptsächlich 
sprechen,  aber  der  Punkt  ist  schon  von 
Dr.  Brannan  so  gut  und  ausführ- 
lich besprochen  worden,  dass  diese 
Hindeutung  wohl  genügen  wird. 

Dr.  H.  O.  K  1  e  i  n  :  Was  das  Verbot 
der  Heirat  zwischen  Tuberkulösen  be- 
trifft, so  nuiss  ich  gestehen,  dass  ich 
in  dieser  Beziehung  traurige  Erfahrun- 
gen gemacht  habe.  Die  jungen  Leute 
Hessen  sich  absolut  nicht  davon  abra- 
ten, und  waren  selbst  die  Eltern  dage- 
gen, so  warteten  die  Betreffenden  ein- 
fach, bis  sie  das  heiratsfähige  Alter  er- 
reicht hatten  und  heirateten  doch.  Es 
nützt  auch  nichts,  wenn  der  gesunde 
Teil  der  Verlobten  irgendwie  aufge- 
klärt wird.  Kommt  man  zu  einem  Fall, 
wo  der  betreffende  Tuberkulöse  verhei- 
ratet ist,  und  man  rät  von  einer  Ver- 
mehrung der  Kinderzahl  ab,  so  ist  die 
erste  Frage  immer :  was  sollen  wir 
tun  ?  Die  Kohabitation  zu  unterlas- 
sen, das  ist  leicht  gesagt,  aber  schwer 
getan.  Auch  in  dieser  Beziehung  wa- 
ren die  Resultate  gewöhnlich  negativ, 
d.  h.  die  betreffenden  Ratschläge  hat- 
ten keinen  Erfolg.  Das  Resultat  war 
vielmehr  positiv:  ein  Kind.  Da 
möchte  ich  doch  Herrn  Dr.  Knopf 
fragen,  was  er  anrät  und  was  er  für 
Erfahrung  hat  mit  seinen  Ratschlägen. 
Pessarium  occlusivum,  Sicherheits- 
schwämmchen,  Borsäurepulverbläser, 
Spülungen  mit  kalten  und  sauer  reagie- 
renden Lösungen  oder  Condoms  ha- 
ben meines  Wissens  immer  keinen 
dauernden  Erfolg  gehabt.  Es  mag 
sein,  das  die  Technik  dabei  eine  sehr 
schlechte  war  und  dass  das  Präventi- 
vum  mitunter  unterlassen  wurde, 
trotzdem  wurde  immer  gesagt :  Ja,  wir 
haben  alles  getan,  aber  geholfen  hat 
es  nichts. 

Dr.  O.  Glogau:  Ich  habe  in  der 
Diskussion  einen  Hinweis  darauf  ver- 


misst,  das  auch  die  Nase  der  Phthisi- 
ker  untersucht  werden  sollte.  In  der 
Tuberkulosis-Abteilung  des  Deutschen 
Hospitals  wird  an  jedem  Patienten 
eine  gründliche  rhinologische  Unter- 
suchung vorgenommen,  und  ich  habe 
gefunden,  dass  in  90  Prozent  der  Fälle 
eine  Obstruktion,  (Hypertrophie  der 
Muscheln,  Deviation  des  Septums,  Spi- 
nae, Adenoids  etc.),  besteht,  sodass 
man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist, 
dass  viele  dieser  Patienten  sicher  nicht 
Tuberkulose  bekommen  hätten,  wenn 
ihnen  in  der  Kindheit,  wo  der  Prozess 
noch  nicht  vorhanden  oder  erst  im  An- 
fangsstadium war,  die  Nasenobstruk- 
tion behoben  worden  wäre.  Die  Wie- 
derherstellung der  Nasenwegsamkeit 
hatte  in  zahlreichen  Fällen  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Erkrankung  der 
Lungen,  falls  diese  noch  nicht  weit 
vorgeschritten  war.  Es  ist  gesagt  wor- 
den, die  Patienten  sollen  viel  in  freier 
Luft  sein,  viel  Eier  und  Milch  zu  sich 
nehmen.  Man  bekommt  auf  diesen 
Rat  von  Patienten  gewöhnlich  die  Ant- 
wort: "Wir  müssen  den  Tag  über  ar- 
beiten, um  unser  tägliches  Brot  zu  ver- 
dienen ;  wir  haben  keine  Zeit,  uns  im 
Freien  aufzuhalten ;  wir  haben  kein 
Geld,  Eier  zu  essen  und  Milch  zu  trin- 
ken." Es  sollte  daher  jeder  Tuberku- 
lose-Dispensary  ein  Fonds  von  der  Pri- 
vatwohltätigkeit zur  Verfügung  ge- 
stellt werden,  der  aber  von  den  betref- 
fenden Doktoren  verwaltet  werden 
müste,  da  diese  am  besten  wissen,  wel- 
che Patienten  arbeitsfähig  sind  und 
welche  nicht.  Eier  und  Milch  würden 
nicht  blos  verordnet,  sondern  auch  ge- 
nommen werden.  Am  meisten  ist  dem 
Phthisiker  geholfen,  wenn  er  Mittel 
zum  Leben  und  Lebensmittel  be- 
kommt, die  beste  Dispensary  wird 
durch  Kreosot  und  gute  Ratschläge 
allein  wenig  Gutes  tun  können. 

Dr.  S.  A.  Knopf  (Schlusswort): 
Das  Thema  ist  ein  so  grosses,  dass 
man  es  an  einem  Abend  kaum  bewälti- 
gen kann.  Herr  Dr.  B  i  g  g  s  hat  Ihnen 
im  allgemeinen  gesagt,  was  wir  hier  in 
New  York  tun,  nur  eins  hat  er  verges- 
sen und  in  seiner  Bescheidenheit  wahr- 
scheinlich absichtlich  nicht  erwähnt, 
weil  er  der  Hauptgründer  eines  Insti- 
tuts ist,  welches  vielleicht  einzig  in 
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seiner  Art  dasteht.  Es  ist  unser  River- 
side Sanatorium.  Die  Einrichtung  und 
Behandlung  ist  nicht  etwa  anders  als 
in  anderen  Sanatorien,  aber  die  Art  und 
Weise,  wie  wir  einen  grossen  Teil  un- 
serer Patienten  bekommen,  ist  ganz 
einzig  in  ihrer  Art,  wenigstens  einzig 
in  ihrer  Art  bis  vor  kurzem  gewesen. 
Wir  haben  ein  Zwangsgesetz,  wonach 
ein  Patient,  der  nach  Untersuchung 
und  Besuch  seiner  Wohnung  für  ge- 
fährlich für  seine  Familie  gehalten 
wird,  aufgefordert  wird,  sich  in  ein  Sa- 
natorium oder  Hospital  aufnehmen  zu 
lassen.  Wenn  er  es  nicht  freiwillig 
tut,  dann  brauchen  wir  Gewalt.  Er 
wird  polizeilich  nach  unserem  River- 
side Sanatorium  gebracht.  Was  Sie 
aber  überraschen  wird,  ist  nun,  wie 
sich  die  Patienten  nach  ihrer  zwangs- 
mässigen  Ueberführung  benehmen.  Es 
sind  jetzt  fünf  Jahre  her,  seit  ich  die 
Ehre  habe,  dort  als  Primararzt  ange- 
stellt zu  sein,  d.  h.  seit  Gründung  des 
Sanatoriums,  und  wir  haben  nur  drei 
Fälle  anzuführen,  wo  absolute  Refrak- 
tion zu  verzeichnen  ist.  Wenn  die  Pa- 
tienten aus  den  Tenementhäusern  zu 
uns  kommen,  wird  ihnen  zunächst  ein 
tüchtiges  Bad  zuteil.  Sie  werden  ge- 
waschen. Dann  gibt  man  ihnen  ein 
gutes,  reines  Bett,  eine  nochmalige 
sorgfältige  ärztliche  Untersuchung  und 
den  ernsten  Ratschlag,  sich  anständig 
zu  benehmen  und  die  Regeln  des  In- 
stituts gewissenhaft  zu  befolgen,  und 
dann  bekommen  sie  ausser  den  eigent- 
lichen Mahlzeiten  so  viel  Milch  und  so 
viele  Eier,  wie  sie  haben  wollen.  Die 
Eier  werden  in  jeder  Ward  auf  den 
Tisch  gelegt,  und  der  Patient  nimmt 
so  viele  er  will.  Daher  kommt  es 
wahrscheinlich,  dass  wir  keine  Refrak- 
tion haben.  Die  Patienten  haben  alles, 
was  sie  wünschen ;  nur  das  eine,  ^wie 
ich  bereits  in  meinem  Vortrag  hervor- 
gehoben, ist  es,  was  sie  zuweilen  beun- 
ruhigt, die  Sorge  um  die  Ihrigen,  und 
dann  möchte  ich  von  ganzem  Herzen 
den  Vorschlag  des  Kollegen  Brafl- 
n  a  n  befürworten,  die  Damen  vom  Ro- 
ten .  Kreuz  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  hier  noch  ein  freies  Feld  zu 
besonders  wichtiger  und  wohltuender 
Tätigkeit  in  der  Tuberkulosebekämpf- 
ung vorliegt. 


Was  die  Reinigung  der  Zähne  be- 
trifft, von  der  Dr.  Braunau  an- 
nimmt, dass  sie  nur  im  Bellevue  Hospi- 
tal existiert,  so  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  unsere  Patien- 
ten im  Riverside  Sanatorium  auch 
Zahnbürsten  haben;  und  noch  mehr: 
dank  der  Grossmütigkeit  unserer  Ge- 
sundheitsbeamten Dr.  B  i  g  g  s  und  Dr. 
Darlington  bekommen  wir  nicht 
weniger  als  20  Gallonen  Mundwasser 
für  das  Otisville  Sanatorium  allein.  So 
sind  wir  also  in  der  Zahnheilkunde 
nicht  so  weit  zurück.  Bedauernswert 
ist  allerdings,  dass  wir  in  unserem 
grosen  Gesundheitsamt  noch  immer 
keinen  Zahnarzt  haben,  aber  was  noch 
nicht  ist,  kann  noch  werden. 

Ich  kann  nicht  umhin,  Sie  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  was  das  per- 
sönliche Element  nicht  nur  in  der  Tu- 
berkulosebehandlung Erwachsener, 
sondern  auch  bei  Kindern  ausmacht. 
Dr.  B  r  a  n  n  a  n  macht  es  sich  zur  Auf- 
gabe, jede  Woche,  manchmal  zweimal 
wöchentlich  nach  Coney  Island  zu  fah- 
ren, nicht  nur  im  Sommer,  sondern 
auch  mitten  im  Winter.  Er  macht  die 
Kinder  so  glücklich  wie  möglich.  Ich 
weiss,  dass  kein  Besucher  so  willkom- 
men ist,  wie  Dr.  Brannan,  weil  er 
in  das  innere  Leben  der  Kleinen  ein- 
dringt; und  die  Krankenwärterinnen 
machen  es  sich  gleichfalls  zur  Aufgabe, 
nicht  nur  das  physische,  sondern  auch 
das  moralische  Wohl  der  Kleinen  zu 
fördern. 

Der  wunderbare  Fortschritt,  den  wir 
hier  in  Amerika  in  Bezug  auf  öffent- 
liche Bildung  in  der  Tuberkulose-Be- 
kämpfung in  den  Jahren  gemacht  ha- 
ben, ist  allerdings  hauptsächlich  den 
Gesellschaften  zuzuschreiben,  und  ich 
habe  geglaubt,  ich  hätte  die  neuesten 
Daten,  aber  Prof.  F  a  r  r  a  n  d  über- 
raschte mich,  da  dank  der  Tätigkeit 
des  Bureaus  unter  seiner  Leitung  die 
Anzahl  von  Sanatorien  und  Dispensa- 
ries  und  Gesellschaften  beinahe  l/z  hö- 
her ist,  als  meine  Zahlen  sie  angaben. 

Was  die  Nasenuntersuchung  betrifft, 
so  möchte  ich  einfach  sagen,  wir  un- 
tersuchen die  Nase  bei  jedem  Patien- 
ten, der  in  unser  Tuberkulose-Hospi- 
tal des  Gesundheitsamts  aufgenom- 
men wird.    Es   wird   nicht   nur  die 
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Brust,  sondern  auch  Hals  und  Nase 
untersucht,  und  wir  haben  dafür  einen 
Spezialarzt;  ich  verstehe  nicht  genug 
davon. 

Was  die  sogenannten  Diätküchen 
hier  in  New  York  betrifft,  so  haben 
wir  in  den  Dispensaries  Zettel,  wel- 
che der  Arzt  ausfüllt  und  dann  den 
Patienten  gibt.  Wir  waren  gezwun- 
gen, diese  Vorsichtsmassregel  einzu- 
führen, weil  seiner  Zeit,  als  wir  genug 
Eier  im  Gesundheitsamt-Dispensary 
hatten,  Personen  mit  Handkörben  zu 
uns  kamen  und  diese  mit  Eiern  gefüllt 
haben  wollten.  Das  haben  wir  ein 
bischen  eingeschränkt.  Zu  meinem  Be- 
dauern wurde  mir  aber  vorgestern  von 
Frau  W  i  1 1  a  r  d  mitgeteilt,  die  an  der 
Spitze  der  Diätküchen  hier  steht,  dass 
die  Fonds  derselben  vollständig  er- 
schöpft sind  und  dass,  wenn  nicht  bald 
Hilfe  kommt,  die  Damen  ihre  vorzüg- 
liche Tätigkeit  einstellen  müssen. 

Bezüglich  der  Verhütung  einer  tu- 
berkulösen Konzeption  muss  jeder 
Arzt  sein  bestes  Urteil,  sein  bestes 
Wissen  gebrauchen  und  seine  Erfah- 
rung den  Patienten  persönlich  zu  gute 
kommen  lassen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  erwähnen, 
das  mein  lieber  Freund  Dr.  C  a  i  1 1  e  , 
indem  er  sich  entschuldigt,  mir  ge- 
schrieben hat,  er  würde,  wenn  anwe- 
send, an  der  Diskussion  des  Vortrags 
teilnehmen  und  für  eine  zwangsweise 
Verbrennung  der  Leichen  Schwind- 
süchtiger eintreten.  Ich  habe  vor  eini- 
gen Jahren  vor  unserer  Gesellschaft 
für  medizinische  Jurisprudenz  einen 
Vortrag  über  Verbrennung  gehalten 
und  damals  schon  die  Verbrennung  tu- 
berkulöser Leichen  empfohlen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  es  häufig  der  Fall 
ist,  dass  die  Bazillen  durch  die  Erd- 
würmer Tuberkulose  verbreiten.  Ich 
habe  hauptsächlich  die  Verbrennung 
tuberkulöser  Leichen  vom  sozial-öko- 
nomischen Standpunkt'  aus  befürwor- 
tet, gerade  so,  wie  ich  heute  Abend  von 
Tuberkulose  im  allgemeinen  vom  so- 
zial-medizinischen Standpunkt  aus  ge- 
sprochen habe.  Hier  in  New  York,  wo 
das  Land  so  teuer  ist,  brauchen  wir 


täglich  einen  Acker  für  Gräber.  Den- 
ken Sie  über  die  Unkosten  eines  Be- 
gräbnisses in  solchen  Fällen  nach ! 
Nachdem  der  arme  Patient  oft  Jahre 
lang  leidend  war  und  nichts  verdient 
hat,  müssen  die  armen  Hinterbliebe- 
nen noch  so  und  so  viel  für  ein  soge- 
nanntes "lot"  auf  dem  Begräbnisplatze 
bezahlen,  und  der  Leichenbestatter 
bekommt  auch  noch  100  Dollars  oder 
mehr,  und  wenn  sie  das  Geld  nicht  ha- 
ben, bleiben  sie  es  ihm  schuldig  und 
tragen  die  Schuld  in  kleinen  Raten  ab. 
Die  Verbrennung  der  Leiche  kostet 
höchstens  25  Dollars,  und  wenn  sie 
keine  Urne  kaufen  wollen,  brauchen 
sie  keine  zu  kaufen.  Deswegen  habe 
ich  die  Verbrennung  im  allgemeinen 
empfohlen,  aber  in  Bezug  auf  die  Tu- 
berkulose scheint  mir  der  ökonomische 
Standpunkt  der  wichtigste  zu  sein. 

Ich  glaube  hiermit  alle  an  mich  ge- 
stellten Fragen  beantwortet  zu  haben, 
und  es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  unse- 
ren Gästen,  die  heute  Abend  hierher 
gekommen  sind  und  an  der  Diskussion 
teilgenommen  haben,  und  Ihnen,  die 
Sie  so  aufmerksam  zuhörten,  für  Ihre 
Liebenswürdigkeit  zu  danken. 

5.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

Präs.  Dr.  Beck:  Ich  möchte  Ihnen 
mitteilen,  dass  die  Kandidaten  Dr.  R  i- 
chard  Lewisohn,  Dr.  Arthur 
Stein  und  Dr.  Walter  F.  Bopp 
sämtlich  zu  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft erwählt  worden  sind. 

Nun  möchte  ich  ein  Mitglied  bitten, 
einen  Antrag  zu  stellen,  unseren  wer- 
ten Gästen  den  ganz  besonderen  Dank 
für  ihr  Erscheinen  auszusprechen.  Wir 
haben  hier  schon  manche  interessante 
Diskussion  gehört,  aber  ganz  gewiss 
keine,  die  moderner,  sachgemässer  und 
interessanter  gewesen  wäre  als  die 
heutige. 

Dr.  Carl  Pfister  stellt  einen  da- 
hingehenden Antrag,  und  die  Ver- 
sammlung beschliesst  dem  Antrag  ge- 
mäss. 

Hierauf  Vertagung. 
Schluss  der  Sitzung  nach  11  Uhr. 
Dr.  Jacob  Heckmann, 

protok.  Sekretär. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft 

Sitzung  vom  23.  Oktober  1908. 

Vorsitzender :  Dr.  S.  Pollitzer. 

Dr.  Sara  Welt  -  K  a  k  e  1  s  stellt 
einen  Fall  von  angeborenem  Sakral- 
tumor vor.  Drei  Monate  altes,  sonst 
wohlgebildetes  Mädchen ;  nach  normaler 
Schwangerschaftsdauer  geboren  ;  leichte 
Geburt ;  Mutter  gibt  an,  im  6.  Monat  auf 
die  rechte  Seite  des  Unterleibes  gefallen 
zu  sein.  Das  Kind  zeigt  keine  anderwei- 
tigen Missbildungen,  keine  Motilitäts- 
störung, scheinbar  keine  Sensibilitäts- 
störung, doch  sind  die  Sphinkteren  der 
Blase  und  des  Mastdarms  gelähmt,  die 
Crena  ani  ist  verstrichen,  die  Mucosa  des 
Rektums  leicht  prolabiert,  Entleerung 
von  Urin  bei  Druck  auf  die  Blase. 

Der  gut  orangengrosse  Tumor  sitzt 
mit  breiter  Basis  in  der  Sakralgegend. 
Die  ihn  bedeckende  Haut  ist  unverän- 
dert, von  zahlreichen  kleinen  Gefässen 
durchzogen,  über  der  unteren  Hälfte  eine 
kleine  pigmentierte  Stelle.  Am  oberen 
Rande  ist  eine  lipomatöse  Fettanhäuf- 
ung,  die  Geschwulst  ist  weich,  fluk- 
tuierend und  transparent.  Bei  der  Pal- 
pation fühlt  man  einige  derbe  Stränge, 
welche  den  Wandungen  adhärieren.  An 
der  Basis  fühlt  man  einen  Spalt  in  den 
Wirbelbögen.  Durch  Druck  lässt  sich 
die  Geschwulst  nur  wenig  verkleinern, 
doch  nimmt  dabei  die  Spannung  in  der 
grossen  Fontanelle  zu.  Diese  Berührung 
scheint  nicht  schmerzhaft  zu  sein  und  ist 
von  keinen  Konvulsionen  gefolgt. 
X-Strahlenaufnahme  zeigt  wegen  zu  leb- 
hafter Respirationsbewegungen  kein 
deutliches  Bild. 

Nach  Besprechung  der  Differential- 
diagnose kommt  V.  zum  Schluss, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Myelocysto-Meningocele  handelt. 
Die  Prognose  ist  nicht  günstig.  Bei  der 
existierenden  Blasenlähmung  besteht 
die  Gefahr,  dass  früher  oder  später  eine 
Infektion  der  Harnwege  das  Leben  be- 
droht, auch  könnte  ein  Platzen  des 
Bruchsackes  eine  Infektion  der  Menin- 
gen hervorrufen.  Die  Geschwulst  wird 
operiert  werden,  auch  käme  die  Entleer- 
ung des  Bruchsackes  durch  Punktion  mit 
nachfolgender  Einspritzung  von  jodge- 
tränktem Paraffin  in  Betracht. 


Deutscher  Aerzte  in  New  York. 

Diskussion. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  stellt  fest,  dass  die 
Verbindung  eine  sehr  breite  sein  müsse, 
da  durch  Druck  die  Spannungder  Fonta- 
nelle sofort  sich  ändere  und  auch  die 
Pulsationen  der  Fontanelle  aufhören. 
Frägt,  was  die  gefühlten  Stränge  sind. 

Dr.  Willy  Meyer  glaubt,  dass  in 
dem  Falle  die  Injektion  von  Jod  und 
Paraffin  nicht  zum  Ziele  führen  werde, 
da  die  Verbindung  zwischen  Geschwulst 
und  Rückenmark  eine  zu  breite  sei.  Man 
müsse  eine  osteoplastische  Operation  ma- 
chen. 

Dr.  W  e  1 1  -  K  a  k  e  1  s  :  Die  gefühlten 
Stränge  sind  die  ausgebreitete  Cauda 
equina.  Warnt  nochmals  vor  einer  Ka- 
theterisierung  der  Blase  und  führt  einen 
Fall  an,  bei  dem  sich  unmittelbar  nach 
der  Untersuchung  hohes  Fieber  und 
Nierenabszesse  einstellten.  Das  Kind 
ging  nach  einer  Nephrektomie  unter 
urämischen  Symptomen  zugrunde. 

Dr.  Louis  Fischer  stellt  einen 
Fall  von  B  a  n  t  i  scher  Krankheit  vor. 
Sieben  Jahre  altes  Mädchen.  War  an- 
ämisch, hatte  Gelbsucht  und  litt  an 
schweren  Darmblutungen,  manchmal 
eine  Tasse  voll.  Harn  zeitweilig  braun, 
grosse  Leber,  grosse  Milz,  Aszites- 
Leukopenie  4000,  mit  zahlreichen  poly- 
nuklearen Leukozyten,  keine  Eosinophy- 
lie.  Unter  Arsen-  und  Röntgenbehand- 
lung hat  sich  das  Kind  gebessert.  Milz 
ist  auf  ein  Drittel  verkleinert,  Leber 
gleichgeblieben,  Anzahl  der  Leukozyten 
12,000  in  gleicher  Zusammensetzung. 
Die  Darmblutungen  haben  fast  ganz  auf- 
gehört nach  Behandlung  mit  Adrenalin. 
Patientin  hat  an  Gewicht  zugenommen, 
der  Aszites  hat  abgenommen. 

Dr.  Welt  -  Kakels:  Die  Kranke 
hat  Drüsen.  Ist  eine  antiluetische  Kur 
gemacht  worden? 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  i  glaubt  nicht  an 
die  Einheit  dieser  Krankheit.  Es  wer- 
den verschiedene  Dinge  zusammenge- 
worfen unter  dem  Namen  der  Banti- 
schen Krankheit. 

Dr.  Willy  Meyer:  Es  herrscht 
grosse  Verwirrung  in  der  Nomenklatur 
der  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Krank- 
heiten.   Die  Chirurgen  haben  oft  Gele- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


genheit,  bei  Fällen  mit  grosser  Milz  und 
Leber  durch  Exstirpation  der  Milz  le- 
bensrettend einzugreifen. 

Dr.  Fischer  (Schlusswort):  Keine 
Anhaltspunkte  für  Lues.  Trotzdem  wur- 
den zwei  antiluetische  Kuren,  aber  er- 
folglos, durchgeführt.  Keine  Malaria. 
Der  Fall  zeigt  die  Hauptsymptome  der 
Bantischen  Krankheit:  grosse  Leber, 
grosse  Milz,  Aszites,  Anämie,  Leuko- 
penie. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  stellt  einen  Fall  von 
grossem  Angiokavernom  an  der  Ober- 
lippe vor,  der  mit  Einspritzung  kochend 
heissen  Wassers  behandelt  wurde.  Die 
oberflächlichen  Angiome  lassen  sich  sehr 
erfolgreich  mit  fester  Kohlensäure  be- 
handeln. Die  beste  Behandlung  ist  das 
Ausschneiden.  In  Fällen  wie  dem  vorge- 
stellten, wo  die  ganze  Oberlippe  hätte 
entfernt  werden  müssen,  sind  aber  die 
Einspritzungen  mit  kochend  heissem 
Wasser  vorzuziehen.  Der  Patient  wird 
narkotisiert,  die  Haut  muss  durch  Vase- 
lin  vor  dem  Verbrennen  geschützt  wer- 
den. Der  Operateur  schützt  sich  durch 
Handschuhe.  Es  werden  ganz  kurzei 
Nadeln  benutzt  und  jeweilig  4 — 6  ccm 
Wasser  eingespritzt.  Bei  vorgestellter 
Patientin  wurden  im  Verlauf  von  2  Jah- 
ren 6  oder  7  Einspritzungen  gemacht. 
Das  Ergebnis  ist  kosmetisch  ein  sehr  gu- 
tes. Im  ganzen  hat  er  15  Fälle  in  dieser 
Weise  behandelt. 

Dr.  Willy  Meyer  ist  mit  den  Er- 
folgen der  punktförmigen  Pacquelinisier- 
ung  sehr  zufrieden. 

Dr.  Semken  zeigt  weiterhin  einen 
Patienten  von  63  Jahren,  bei  dem  eine 
Resektion  des  Oberkiefers  wegen  Karzi- 
nom, das  vom  Zahnfortsatz  ausgegangen 
war,  vorgenommen  wurde.  Er  empfiehlt 
in  jedem  Falle  von  Oberkieferresektion 
(maligne  Geschwülste),  die  Orbitalplatte 
mit  zu  entfernen,  da  sonst  die  Geschwulst 
in  ihrer  Mitte  durchschnitten  (abgebro- 
chen) wird  und  die  Gefahr  der  Impf- 
metastasen eine  grössere  ist. 

Dr.  W.  Freudenthal  stellt  einen 
Kranken  vor,  der  eine  Stecknadel  ge- 
schluckt hatte.  Diese  war  im  Halse 
stecken  geblieben  und  ein  Arzt  versuchte 
sie  hinunter  zu  stossen.  Durch  das  Rönt- 
genbild wurde  eine  Nadel  in  der  Kehl- 
kopfgegend nachgewiesen.     Weder  im 


Kehlkopf,  noch  im  Oesophagus  war  die 
Nadel  zu  sehen.  Die  dabei  verwendeten 
Instrumente  von  Moschel  zur  unmittel- 
baren Besichtigung  des  Larynx  und  des 
oberen  Teiles  des  Oesophagus  werden 
vorgezeigt.  Die  Untersuchung  wurde 
zweimal  unter  allgemeiner  Narkose  aus- 
geführt. Bei  der  Operation  fand  sich  die 
Nadel  zwischen  Haut  und  Cart.  crico- 
thyrioidea. 

Dr.  Freudenthal  berichtet,  dass 
die  von  Dr.  Wolf  erwähnte  Untersuch- 
ung gemacht  wurde.  Aus  dieser  schlös- 
sen die  Röntgenologen,  dass  die  Nadel 
im  Kehlkopf  sei. 

Dr.  Emil  Mayer  spricht  über  die 
Schwierigkeit  der  Lokalisation  der 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Die  von 
Dr.  Freudenthal  erwähnten  Opera- 
tionsmethoden geben  im  Larynx  gute,  im 
Oesophagus  schlechte  Resultate.  Er  er- 
wähnt einen  Fall,  bei  dem  eine 
Gaumenplatte  geschluckt  worden  war. 
Der  Fremdkörper  hatte  dieselbe  Farbe 
wie  die  Muskulatur  angenommen.  Durch 
Röntgenstrahlen  wurde  es  nachgewie- 
sen. Das  Stück  konnte  nicht  herausge- 
zogen werden,  sondern  musste  durch  In- 
zision  aus  dem  Oesophagus  entfernt  wer- 
den. Aehnliche  Erfahrung  machte  er  mit 
einer  Nadel  im  Oesophagus.  Die  Instru- 
mente brechen  leicht,  gleiten  von  der 
Spitze  ab  und  es  muss  der  Oesophagus 
geöffnet  werden. 

Dr.  Wolf:  Die  Lokalisation  eines 
Fremdkörpers  ist  leicht,  wenn  man  zwei 
Aufnahmen  in  verschiedener  Richtung 
auf  derselben  Platte  macht.  Durch  trigo- 
nometrische Berechnung  lässt  sich  die 
Lage  der  Fremdkörper  genau  bestim- 
men, selbst  wenn  sie  klein  sind,  z.  B.  im 
Auge. 

Dr.  Moskowitsch  stellt  vor:  1. 
einen  Fall  von  Karzinom  des  Oberkie- 
fers, das  vor  9  Wochen  entfernt  wurde. 
Es  hatte  alle  Nebenhöhlen  der  Nase  aus- 
gefüllt. Das  kosmetische  Ergebnis  ist 
sehr  gut.  2.  Einen  Fall  von  Nieren- 
und  Uretersteinen.  Röntgenographisch 
wurden  in  der  linken  Niere  und  beiden 
Ureteren  Steine  nachgewiesen.  Die  linke 
Niere  wurde  in  Wien  operiert  und  die 
Steine  entfernt.  Da  die  Koliken  wieder 
auftraten,  öffnete  M.  extraperitoneal  die 
Ureteren  und  entfernte  beiderseits  zwei 


282 


New  Yorker  Medizi 


nische  Monatsschrift. 


Steine.  Die  Ureteren  wurden  genäht 
und  Drainageröhren  durch  die  Haut- 
wunde herausgeführt.  Als  am  6.  Tage 
die  Drainageröhren  entfernt  wurden, 
kam  es  beiderseits  zu  einer  sehr  schweren 
Blutung,  die  durch  Nekrose  der  Wand 
der  Arterise  iliac.  ext.  bedingt  war.  Es 
wurde  sofort  die  Wunde  geöffnet  und  die 
beiden  Arterien  unterbunden.  Trotzdem 
stellte  sich  nach  wenigen  Tagen  der  Puls 
in  der  Femoralis  und  Dorsalis  pedis  wie- 
der her  und  der  Kranke  genas.  Es  ist 
dies  der  erste  Fall,  bei  dem  beide  Art. 
iliac.  ext.  gleichzeitig  unterbunden  wur- 
den. 

Dr.  Willy  Meyer:  Der  Fall  ist 
gewiss  einzig  in  seiner  Art.  Die  Drain- 
röhren sollen  nicht  über  ein  pulsierendes 
Gefäss  geführt  werden.  Am  besten  ist 
es,  die  Morris'  sehen  Cigaretten- 
drains  zu  verwenden  und  das  Drainrohr 
nicht  länger  als  2  Tage  liegen  zu  lassen, 
das  genügt.  Wenn  der  Drain  in  der 
Beckenhochlage  eingelegt  wurde,  so  ver- 
schieben sich  die  Weichteile  und  es  ist 
denkbar,  dass  dadurch  ein  ungehöriger 
Druck  auf  die  pulsierende  Arterie  ausge- 
übt wird. 

Dr.  Mosko  witsch  (Schlusswort). 
Er  hat  16  Fälle  operiert  ohne  einen  Zwi- 
schenfall. Diese  Beobachtung  solle  an- 
deren mit  ihm  zur  Warnung  dienen. 

Dr.  Oulmann: 

Miss  Thal,  25  Jahre  alt,  in  Kurland  ge- 
boren, seit  7  Jahren  in  Amerika,  Vater 
gesund,  Mutter  starb  vor  3  Jahren  an 
derselben  Erkrankung,  an  der  die  Pa- 
tientin jetzt  leidet.  Sieben  Geschwister 
sind  gesund.  Vor  9 — 10  Jahren  litt  Pa- 
tientin an  Nasenbluten  und  wurde  von 
verschiedenen  Spezialisten  behandelt. 
Vor  5y2  Jahren  wurde  sie  an  der  Nase 
operiert.  Damals  war  Patientin  sonst 
gesund,  ein  halbes  Jahr  später  jedoch 
merkte  sie  blaue  Flecken,  zuerst  an  den 
Händen,  späterhin  auch  an  den  Füssen, 
die  allmählich  auf  die  Extremitäten, 
Brust,  Gesicht,  zuletzt  auch  auf  den 
Rücken  übergingen.  Neben  diesen 
Flecken,  die  von  blau-roter  Farbe  und 
von  Stecknadelkopf-  bis  zu  Fünfzigcents- 
stück-Grösse  sich  entwickelten,  zeigten 
sich  nach  einiger  Zeit  linsengrosse  rot- 
braune Knötchen,  die  erbsengross  wur- 
den und  sich  über  die  Haut  erhoben.  Un- 


ter der  Haut,  speziell  an  den  Händen, 
bildeten  sich  haselnussgrosse  Knoten,  die 
weder  in  der  Haut,  noch  von  der  Unter- 
fläche verschiebbar  waren.  An  all  diesen 
Erscheinungen  konnten  die  Bazillen 
leicht  nachgewiesen  werden.  Die  Nervi 
ulnares  warenbeiderseitig.speziell links, 
verdickt  und  die  Ellenbogengegenden 
sowohl  als  auch  die  Hände  strichweise 
anästhetisch.  Im  ersten  Jahre  ihrer  Haut- 
symptome war  Patientin  ohne  Behand- 
lung, dann  erhielt  sie  auf  Dr.  Golden- 
b  e  r  g  '  s  Abteilung  Chaulmoogra-Oel 
ohne  besondere  Beeinflussung.  Vom 
September  1904  ab  behandelte  ich  sie 
dort,  indem  ich  zunächst  jeden  einzelnen 
Knoten  mit  Hochfrequenz  behandelte  und 
die  grösseren  Knoten  durch  Röntgen 
zum  Verschwinden  brachte.  Das 
Chaulmoogra-Oel,  das  zuerst  innerlich, 
späterhin  wegen  Magenstörung  im  Sup- 
positorium  gegeben  wurde,  wurde  spä- 
terhin durch  Mangroverindenextrakt  er- 
setzt, unter  dessen  Gebrauch  das  Allge- 
meinbefinden sich  sehr  bedeutend  bes- 
serte. Die  Erscheinung  ging  unter 
gleichzeitiger  Röntgen-  und  Heissbad- 
behandlung  bedeutend  zurück.  Als 
Patientin  im  Frühjahr  eine  Spitzen- 
affektion  zeigte,  wurde  sie  einige  Monate 
auf's  Land  geschickt  und  erholte  sich 
dort  von  derselben.  Die  Nasenaffektion 
geht  unter  lokaler  Röntgenbehand- 
lung zurück,  zeigt  sich  aber,  wenn  die- 
selbe, wie  schon  wiederholt,  wegen 
einer  Dermatitis  ausgesetzt  werden 
muss,  wieder.  Seit  ihrer  Rückkehr  vom 
Lande  bilden  sich  wieder  einige  Knöt- 
chen, auch  in  den  Narben,  speziell  am 
Rande,  zeigen  sich  blaurote  Verfärbun- 
gen, in  denen  Bazillen  nachgewiesen 
werden  können.  Seit  zirka  zwei  Mona- 
ten erhält  Patientin  Injektionen  von 
Nastin  ß  .,  einer  Verbindung  von  Ben- 
zoylchlorid  mit  bakterieller  Fettsub- 
stanz, die  aus  säurefesten  Bakterien- 
kulturen gewonnen  wird.  Die  Berichte 
über  die  Erfolge  mit  Nastin  ß  ,  sowohl 
auf  dem  Leprakongress  in  Hamburg  als 
auch  in  neuerer  Zeit  sind  ausserordent- 
lich gute,  wenn  sie  auch  sehr  langsam 
sind.  Hoffentlich  ist  auch  der  Erfolg  in 
diesem  Falle  ein  guter,  wenn  auch  die 
Behandlung  bisher  dem  Mangrove- 
Extrakt  gegenüber  keinen  Vorteil  ge- 
zeigt hat. 
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Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  frägt,  in  welchem  Zu- 
stand die  Nasenschleimhaut  sei,  ob  sich 
Bakterien  fänden  und  ob  Ansteckungs- 
gefahr bestehe. 

Dr.  A.  L.  Goodman  hat  im  Deut- 
schen Hospital  genaue  bakteriologische 
Untersuchungen  gemacht.  Die  Bazillen 
wurden  nur  in  den  Knoten,  niemals  zwi- 
schen diesen  oder  auf  der  Schleimhaut 
gefunden. 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  i  beobachtete  einen 
Fall  von  L.  anaesthetica  durch  18 
Jahre.  Der  Kranke  starb  an  einer  inter- 
kurrierenden  Krankheit.  Bazillen  wur- 
den nur  in  den  Nervenscheiden  gefunden. 
Die  Familie  blieb  gesund,  wiewohl  kei- 
nerlei Vorsichtsmassregeln  getroffen 
wurden. 

Dr.S.  Pollitzer:  Auf  der  Unna- 
schen  Klinik  wurden  Bazillen  in  normal 
aussehender  Haut  gefunden.  Auch  im 
strömenden  Blut  kommen  sie  vor.  Die 
Knoten  enthalten  ungeheure  Mengen  von 
Bazillen,  so  dass  sie  manchmal  mehr  als 
zur  Hälfte  aus  diesen  bestehen.  Die  In- 
fektionsgefahr ist  in  unseren  Gegenden 
eine  sehr  geringe.  Es  ist  in  dem  letzten 
Jahrhundert  kein  solcher  Fall  beobachtet 
worden,  ausser  einem  zweifelhaften  Fall 
in  England  und  in  San  Francisco.  Ba- 
zillen können  auf  der  Schleimhaut  zu  fin- 
den sein,  wenn  Erosionen  von  Knötchen 
vorhanden  sind.  Auf  der  normalen 
Schleimhaut  sind  keine  zu  finden.  Prak- 
tisch bestehe  also  keine  Infektionsgefahr. 

Dr.  Ou  11  mann  (Schlusswort): 
Auch  in  diesem  Falle  wurden  Bazillen  im 
Blute  gefunden,  ebenso  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  diese  sind  aber  nicht  in- 
fektiös. Sie  verschwanden  nach  der 
Röntgenbehandlung.  Trotzdem  die  Mut- 
ter an  der  Krankheit  gestorben  ist,  ist 
es  unwahrscheinlich,  dass  die  Kranke 
von  ihrer  Mutter  infiziert  wurde.  Sie 
lebte  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Krank- 
heit in  Kurland,  wo  die  Krankheit  ende- 
misch ist.  In  den  mit  Hochfrequenz 
(Strebemethode)  behandelten  Knötchen 
verschwinden  die  Bazillen  bis  auf  we- 
nige, die  sich  nach  der  Aussetzung  der 
Behandlung  wieder  weiter  entwickeln. 
Daher  die  Rezidive. 

Die  acht  Geschwister  der  Patientin 
sind  gesund. 


Sitzung  vom  27.  November  1908. 

Vorsitzender :  Dr.  Langmann. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  stellt  ein  Mädchen  von 
20  Jahren  vor.  In  der  Familie  der  Kran- 
ken (Eltern  und  8  Geschwister)  ist  keine 
Erkrankung  an  Lues  nachweisbar.  Va- 
ter hat  mit  22  Jahren  geheiratet  und 
führte  vorher  ein  sehr  ruhiges  Leben. 

Vor  12  Jahren  erkrankten  alle  Kinder 
an  Varicellen.  Während  die  anderen 
bald  genasen,  traten  bei  diesem  Kinde  an 
der  Stirn,  den  Ellbogen  und  Knien  Lä- 
sionen auf,  die  nicht  heilen  wollten.  Es 
bildeten  sich  Ulzerationen  mit  Krusten, 
das  Gewebe,  wurde  mehr  und  mehr  zer- 
stört. Später  traten  Schmerzen  in  den 
Schienbeinen  auf.  Körpergewicht  nahm 
ab,  Anämie.  Der  Fall  ist  eine  Lues.  Vor 
8  Jahren  operiert  wegen  Karzinom- Ver- 
dacht. Trotz  aller  möglicher  antilueti- 
scher Behandlung  fortschreitend.  Nur 
die  Geschwüre  an  Knien  und  Ellbogen 
geheilt.  Nicht  nur  Haut  und  Faszien, 
auch  Knochen  jetzt  ergriffen.  Seit  3 
Jahren  Nekrose  im  Unterkiefer.  Seit  2 
Jahren  Sequester  zu  beobachten,  der  sich 
nicht  loslöst.  Keine  Neigung  zur  Lokali- 
sation. Jetzt  Lippe  und  Nase  ergriffen, 
Perforation  der  Nase  in  Mundhöhle. 
Vomer  aufgelöst,  ebenso  Nasalknochen. 
Ethmoidalknochen  stark  angegriffen. 

Dr.  S.  Pollitzer  hält  den  Fall  für 
eine  Lues  acquisita.  Keine  Hutchin- 
son sehen  Zähne.  Zur  Behandlung  em- 
pfehlen sich  grosse  Dosen  von  Atoxyl, 
trotz  der  damit  verbundenen  Gefahr 
( Sehnervenatrophie. ) 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Der  Fall  ist  zweifel- 
los Lues.  Es  gibt  zwei  Formen  von  he- 
reditärer Lues,  von  den  Eltern  oder  von 
den  Grosseltern  (atavistische  L.),  wobei 
die  Eltern  übersprungen  werden.  Er  sah 
ein  Mädchen,  das  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen ( Knochenerkrankungen) 
erst  im  18.  Lebensjahre  zeigte.  Die  Be- 
handlung dauerte  viele  Jahre.  Es  wurde 
langsam  besser  unter  schweren  Jodkali- 
dosen. Man  müsse  mit  der  Behandlung 
fortfahren,  sich  aber  vergewissern,  dass 
die  Dosen  genommen  werden,  auch  wenn 
der  Magen  vom  J.  K.  angegriffen  werde. 
Auch  die  Atoxylbehandlung  wäre  zu  em- 
pfehlen. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  frägt,  ob  Eiterungen 
vorhanden  waren. 
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Dr.  S  e  m  k  e  n  :  Nur  im  Mund,  im 
Zusammenhang  mit  dem  Sequester  des 
Unterkiefers. 

Dr.  H  y  m  a  n  n  :  Die  sogenannten  ata- 
vistischen Fälle  treten  in  einer  anderen 
leichteren  Form  auf  als  parasyphilitische 
Erkrankung. 

Dr.  Hess  empfiehlt  das  von  E  h  r- 
1  i  c  h  angegebene  Arsetekan,  das  bei  glei- 
cher Wirksamkeit  nicht  die  Schädlich- 
keit des  Atoxyls  haben  soll.  Es  ist  eine 
Verbindung  von  Atoxyl  und  Essigsäure. 

Dr.  T  o  r  e  k  hat  die  Kranke  vor  8  Jah- 
ren behandelt.  Er  versuchte  eine  radikale 
Entfernung,  jedoch  vergeblich.  Die  Ne- 
krose erstreckte  sich  weiter  und  erst  spä- 
ter wurden  die  nekrotischen  Teile  ent- 
fernt. Dabei  wurde  die  Dura  blossgelegt. 
Schon  damals  Neigung  zum  Fortschrei- 
ten. 

Dr.  Pollitzer:  Atavistische  Syphi- 
lis zeigt  sich,  wenn  überhaupt,  nur  als 
Missbildungen,  Intelligenzstörungen, 
Idiotie.  Syphilis  ist  eine  Infektions- 
krankheit und  man  könne  nicht  anneh- 
men, dass  die  Spirillen  eine  Generation 
überspringen.  Dieser  Fall  ist  sicher  eine 
aktive  Lues.  Die  Syphilis  ist  aber  nicht 
in  den  Läsionen  der  Varicella  entstan- 
den, sondern  schon  früher ;  denn  es  ist 
die  tertiäre  Form  mit  Gewebszerfall  und 
Nekrose.  Die  Varizellen-Läsionen  waren 
wohl  nur  die  Gelegenheitsursache  für  das 
Auftreten  der  tertiären  syphilitischen  Er- 
scheinungen. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Es  ist  von  zahlrei- 
chen, anerkannten  Beobachtern  angege- 
ben worden,  dass  es  eine  hereditäre  Lues 
gibt,  die  von  den  Grosseltern  abstammt. 
Wenn  die  neueren  Theorien  damit  nicht 
übereinstimmen,  muss  man  eben  war- 
ten bis  dies  der  Fall  sein  wird.  Aber 
die  von  guten  Beobachtern  festgestellten 
Tatsachen  stehen  fest.  Es  ist  natürlich 
auch  bei  dieser  atavistischen  Form  der 
Fall,  dass  nicht  alle  Geschwister  befallen 
sind,  ebenso  wie  bei  den  primärhereditä- 
ren Fällen  von  Syphilis. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  (Schlusswort).  Er  be- 
trachtet den  Fall  nicht  als  hereditäre  Sy- 
philis. Dazu  ist  er  zu  aktiv.  Der  Pro- 
zess  geht  immer  weiter,  besonders  in  der 
Haut.  Für  die  Aetiologie  wurden  keine 
Anhaltspunkte  gefunden.  Die  Angehöri- 
gen sind  gesund.    Vielleicht  durch  einen 


Fremden.  Die  Anregung  bezüglich  der 
histologischen  Untersuchungen  soll  be- 
folgt werden.  Es  soll  nun  auch  Atoxyl 
verwendet  werden,  da  trotz  aller  Behand- 
lung das  Fortschreiten  nicht  aufzuhalten 
war. 

Dr.  H.  Wolf  stellte  einen  Mann  vor 
mit  starken  Schmerzen  beim  Heben  des 
Armes.  Bei  dieser  sehr  häufig  vorkom- 
menden Erkrankung  sind  schmerzhafte 
Stellen  ausserhalb  des  Gelenkes  an  den 
Muskelansätzen  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
zu  finden.  Sekundär  kann  sich  dann  eine 
Erkrankung  (Steifheit)  des  Gelenkes, 
eine  Atrophie  der  Armmuskeln  einstellen, 
da  durch  die  Schmerzhaftigkeit  alle  Be- 
wegungen behindert  sind.  Dr.  Wolf 
zeigte,  wie  durch  eine  kurze  Massage  der 
Schmerzpunkte  eine  sofortige  Besserung 
herbeizuführen  ist.  Manche  Patienten, 
die  monatelang  krank  waren,  konnten 
durch  1 — 3  Massagen  dauernd  geheilt 
werden. 

Dr.  George  W.  J  a  c  o  b  i :  Bei  diesen 
sehr  häufigen  Fällen  handelt  es  sich  um 
verschiedene  Dinge.  Besonders  häufig 
ist  eine  Tendovaginitis  vorhanden.  Es 
kann  sich  aber  auch  um  eine  Neuritis 
handeln.  In  der  Literatur  sind  die  Fälle 
als  Periarthritis  beschrieben.  Auch  Myo- 
sitiden  kommen  vor.  Massage  ist  in  den 
Fällen  von  Periarthritis  angezeigt,  bei 
Neuritis  zu  unterlassen. 

Dr.  Wm.  Leszinsky  schliesst  sich 
den  Ausführungen  J  a  c  o  b  i  '  s  an.  Be- 
sonders häufig  erkranke  der  lange  Kopf 
des  Biceps.  Gute  Erfolge  gibt  die  Be- 
handlung mit  Massage  und  schottischen 
Douchen. 

Dr.  Hymann:  Die  Erkrankungen 
galten  früher  als  Erkrankungen  des  Ner- 
ven, der  den  Muse.  Deltoidens  versorgt, 
als  Neuritiden.  Man  solle  in  allen  solchen 
Fällen  eine  Harnuntersuchung  machen. 

Dr.  Friedenberg:  Diese  Erkrank- 
ungen kommen  auch  an  anderen  Gelen- 
ken vor  und  sind  traumatischen  Ur- 
sprungs, z.  B.  wenn  beim  Sport  ein  Mus- 
kel überangestrengt  wird  (Tennis,  Ball- 
spiel). 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  i :    Nicht  nur  ein 
Trauma  bringt  das  hervor,  sondern  lang 
fortgesetzte  Bewegung.    Dann  unter  der 
Form  der  Beschäftigungsneurosen,  z.  B. 
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beim  Schreibkrampf.    Man  muss  auch 
hier  auf  Tendovaginitiden  achten. 

Dr.  Langmann:  Solche  Erkrank- 
ungen sieht  man  nicht  nur  an  den  oberen 
Extremitäten,  sondern  auch  am  Rücken 
in  gewissen  Fällen  von  Lumbago,  wo  die 
Schmerzen  in  den  tiefen  Lagen  sitzen, 
auch  in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 
Man  findet  weiter  solche  Schmerzpunkte 
am  Tub.  ischii,  an  den  Ansätzen  des 
.Musculus  semimembnan.  und  tendinosus. 
Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  eine  Syno- 
vitis. 

Dr.  Schwarz  berichtet  über  Hämo- 
phvlie  bei  neugeborenem  Kinde.  Die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  war  eine 
sehr  geringe.  Um  das  Leben  zu  retten, 
wurde  vom  Vater  durch  Gefässvereinig- 
ung  Blut  in's  kindliche  Gefässsystem 
übergeleitet.  Gerinnungsfähigkeit  nahm 
sehr  zu,  Allgemeinbefinden  sehr  gebes- 
sert, aber  nach  kurzer  Zeit  stellten  sich 
die  alten  Verhältnisse  wieder  her.  Kind 
starb  21  Tage  nach  der  Geburt.  Weitere 
Transfusionen  wurden  nicht  gemacht.  In 
solchen  Fällen  wäre  Behandlung  durch 
Einspritzungen  von  frischem  Pferde- 
serum zu  empfehlen.  Das  Pferdeserum,, 
das  er  verwendet  hatte,  war  14  Tage  alt 
und  daher  wertlos. 

Dr.  Torek  sah  einen  Fall  von  Ute- 
rusblutung bei  einem  an  Hämophylie  lei- 
denden Mädchen.  LTterus  wurde  exstir- 
piert,  nachdem  man  durch  Transfusion 
den  Allgemeinzustand  gehoben  hatte.  2 
Wochen  nach  der  Transfusion  traten 
Blutungen  aus  dem  Stumpf  der  Vagina 
und  an  anderen  Stellen  auf.  Das  Mäd- 
chen ging  daran  zugrunde.  Die  Trans- 
fusion und  die  dadurch  eingeführten 
Fermente  vermögen  den  Zustand  nicht  I 
zu  ändern.  Es  fragt  sich,  ob  mehrmalige  I 
Transfusion  von  Wert  wäre.    Die  von 


Monroe  empfohlene  Einspritzung  von 
Pierdeserum  soll  bei  cholämischen  Blut- 
ungen sehr  wirksam  sein. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  sah  einen  Fall,  bei  dem 
starke  Blutungen  auftraten,  aber  es  war 
eine  Bakteriämie.  Das  Kind  wurde  ohne 
Transfusion  besser.  Es  war  keine  Hä- 
mophilie. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  erinnert  sich  an  den 
Bericht  über  einen  Fall  von  starker 
Blutung  aus  der  Nabelvene  eines  Neuge- 
borenen. Die  Blutung  hörte  auf,  nach- 
dem die  blutende  Stelle  reichlich  mit 
fremdem  Blut  betupft  wurde.  Die  Ur- 
sache der  Blutung  war  unbekannt. 

Dr.  Schwarz  sah  einen  ähnlichen 
Fall,  Blutung  aus  dem  Frenulum  linguae. 
Die  Blutung  hörte  auf,  nachdem  fremdes 
Blut  auf  die  blutende  Stelle  gebracht 
wurde.  Gelatine  und  milchsaures  Kal- 
zium hatte  in  seinem  Fall  keinen  Ein- 
fluss.  Die  Erfolge  mit  Gelatine  sind 
zweifelhaft. 

Dr.  Pollitzer:  Gute  Erfolge  mit 
Gelatineeinspritzungen.  Dieselben  sollten 
in  jedem  schweren  Falle  verwendet  wer- 
den. Man  verwendet  sie  wenig  wegen 
der  Gefahr  der  Tetanusinfektion.  Gela- 
tine ist  schwer  gegen  Tetanus  zu  sterili- 
sieren. 

Dr.  Gleitsmann  berichtet  über 
einen  Arzt,  dessen  durch  Trauma  er- 
zeugte Blutungen  aus  der  Prostrata  nach 
reichlichem  Genuss  von  Gelatine  aufhör- 
ten. 

Dr.  Schwarz  (Schlusswort)  :  Viel- 
leicht hätte  die  Einspritzung  von  milch- 
saurem Kalzium  Erfolg  gehabt.  Das 
Kind  bekam  Einreibungen  wegen  even- 
tueller Lues.  In  einem  ähnlichen  Fall 
würde  er  regelmässige  Serumeinspritz- 
ungen machen. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Arhovin  bezeichnet  Dr.  M.  Dreysel- 
Leipzig  als  sehr  gutes  Adjuvans  in  der  Go- 
norrhöetherapic,  das  ausgezeichnet  vertragen 
wird,  neben  der  Lokalbehandlung  möglichst 
frühzeitig  angewandt,  die  Beschwerden  lindert, 
das  Auftreten  von  Komplikationen  erschwert 
und  bei  Erkrankung  der  hinteren  Harnwcgc 
vielfach  Heilung  herbeiführt,  um  so  sicherer, 


je  frischer  und  weniger  intensiv  die  Entzünd- 
ung und  je  weniger  eine  Beteiligung  der 
Postata  vorhanden  ist.  (Fortschritte  der  Me- 
dizin, 1008,  No.  4.)  Dr.  Josef  Boden- 
stein hält  Arhovin  auf  Grund  seiner  Erfahr- 
ung für  ein  ausgezeichnetes,  vielleicht  das 
beste  Anticystikum;  er  wendet  es  in  jedem 
Falle  von  akuter  und  chronischer  Cystilis  in 
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einer  Dosis  von  dreimal  täglich  ein,  zwei  bis 
drei  Kapseln  an.  (D.  med.  Presse,  1907.  No. 
24.) 

—  Z  i  k  e  1  hat  für  das  Sublimat  das  von 
Schering  dargestellte  Sublamin  erprobt,  das 
sich  in  der  Klinik  infolge  seiner  leichten  Lös- 
lichkeit, seiner  tiefdringenden  desinfizierenden 
Wirkung,  sowie  wegen  seiner  viel  geringeren 
Toxizität  (nach  Schuf  tan  viermal  geringer) 
als  diejenige  des  Sublimats,  vorausgesetzt,  dass 
die  Sätze  per  os  genommen  werden,  bewährte. 
Z  i  k  e  1  verwendet  im  Operationsraum  seiner 
Klinik  ausschliesslich  das  Sublamin  statt  des 
Sublimats,  welch  letzteres  ihm  wie  auch  ande- 
ren Kollegen  mit  zarter  Hautfläche  bei  der 
vorgeschriebenen  langdauernden  Sublimatdes- 
infektion sehr  oft  unangenehmes  schmerzhaftes 
Quecksilberexanthem  an  Arm  und  Händen  be- 
wirkt, das  nach  Anwendung  des  Sublamins  nie 
auftrat.  Z  i  k  e  1  empfiehlt  nach  jahrelangen 
Erfahrungen  das  Sublamin  als  gutes  Desinfek- 
tionsmittel aufs  wärmste.  (Zeitschr.  für  neuere 
physikalische  Medizin,  1908.   No.  6.) 

—  Senf  tenberg  und  Kreshover 
(New  York")  geben  einige  beachtenswerte 
Punkte  für  die  Behandlung  der  akuten  Go- 
norrhoe. Dieselbe  soll  sowohl  eine  allgemeine 
wie  auch  eine  Lokaltherapie  einschliessen.  Um 
die  Möglichkeit  von  Komplikationen  zu  be- 
schränken, empfehlen  viele  Autoren,  sofort 
Sandelholzö]  zu  verabreichen  und  dann  zur 
eigentlichen  Lokaltherapie  überzugeben.  Auf 
Grund  ihrer  eigenen  klinischen  Erfahrung  in 
einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  empfeh- 
len die  Verfasser  das  Santyl.  Dies  bewährte 
sich  in  fast  allen  Fällen  als  überaus  wertvoll 
und  wirksam,  da  es  nie  Nebenerscheinungen 
seitens  des  Magens,  der  Nieren  oder  anderer 
Organe  hervorrief.  Die  ausgeatmete  Luft  oder 
der  Urin  bleiben  frei  von  Geruch  des  Sandel- 


holzöls. Es  ist  ausser  Frage,  dass  Santyl  einen 
weit  besseren  Einfluss  auf  die  Krankheit  aus- 
übt als  Kopaivabalsam  oder  irgend  ein  ande- 
res balsamisches  Präparat.  Es  empfiehlt  sich, 
diese  interne  Behandlung  einige  Wochen 
nach  Verschwinden  der  Sekretion  fortzu- 
setzen. 

Bei  Anwendung  der  Lokalbehandlung  sollten 
die  Schleimhäute  so  wenig  als  möglich  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden;  daher  ist  eine  ge- 
schickte Technik  am  Platze.  Obgleich  von  vie- 
len Seiten  dem  altbewährten  Silbernitrat  der 
Vorzug  gegeben  wird,  steht  Protargol  doch 
an  erster  Stelle  unter  den  antigonorrhoischen 
Mitteln.  Es  besitzt  stärkere  gonokokken- 
tötende  Eigenschaften,  grösseres  Durchdring- 
ungsvermögen und  ist  reizlos  und  frei  von  Ne- 
benwirkungen. 

Sobald  die  akute  Entzündung  nachgelassen 
hat  —  und  dies  kann  am  besten  durch  sorg- 
fältige Diät,  Ruhe  und  Santyl  erreicht  werden 
—  sollten  l/2 — iprozentige  Protargol-Lösungen 
vorgenommen  werden.  Handeinspritzungen 
von  Patienten  selbst  erweisen  sich  zuweilen 
als  schadhaft  und  sollten,  wenn  irgend  mög- 
lich, vermieden  werden.  (Buffalo  Med.  Journal, 
Oktober  1908.) 

Nach  Giacomo  Cavalleri  kann  das 
Santyl  in  der  therapeutischen  Dosis  auch  für 
längere  Zeit  ohne  irgendwelche  Störungen  des 
Magens  und  der  Nieren  und,  ohne  Exantheme 
hervorzurufen,  gegeben  werden.  Besonders 
gut  wirkt  das  Santyl  bei  Urethritis  anterior  im 
akuten  Stadium,  in  welchem  seine  antiphlogisti- 
sche und  analgetische  Wirksamkeit  am  meisten 
hervortritt.  Aber  auch  bei  Erkrankung  der 
Pars  posterior  zeigte  es  eine  kräftige  Wirkung, 
indem  die  Sekretion  herabgesetzt  wird  und  der 
Urin  sich  klärt.  (Giornale  Internazionale  delle 
Scienze  Mediche,  No.  10,  1908.) 
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Chronische  Appendizitis.* 

Von  J.  KAUFMANN,  M.  D., 
Besuchender  Arzt  am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New  York. 


Der  Begriff  der  chronischen  Appen- 
dizitis wird  verschieden  weit  aufge- 
fasst.  Nach  einer  Anschauung  soll  es 
sich  eigentlich  in  jedem  Fall  von  Ap- 
pendizitis um  eine  chronische  Erkrank- 
ung handeln,  bei  welcher  die  akuten 
Anfälle  nur  eine  episodische  Steiger- 
ung des  Prozesses  darstellen.  Andere 
glauben,  dass  dies  für  einen  Teil  der 
Fälle  zutrifft,  aber  nicht  für  alle,  dass 
vielmehr  der  erste  akute  Anfall  in 
einem  bis  dahin  gesunden  Organ  ein- 
setzen kann  und  dass  dann  die  im  An- 
schluss  an  diesen  oder  an  folgende 
akute  Attacken  zurückbleibenden  Ver- 
änderungen am  Appendix  die  Ursache 
von  Störungen  abgeben,  und  zwar 
einerseits  von  chronischen  Störungen, 
andererseits  von  erneuten  akuten  At- 
tacken. Die  akuten  Attacken  wieder- 
holen sich  dann  entweder  nach  einem 
freien  Intervall  oder  es  bleiben  dau- 
ernd chronische  Beschwerden  zwischen 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  .Med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  2.  No- 
vember 1908. 


den  Anfällen  bestehen.  Diese  letztere 
Gruppe  hat  man  ^als  chronisch-rezidi- 
vierende  Appendizitis  bezeichnet,  an- 
dere Formen  mit  ähnlichen  Namen  be- 
legt. Das  Wesentliche  ist,  dass  es  in 
allen  diesen  Gruppen  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  zu  akuten  Anfällen  kommt. > 

Demgegenüber  hat  man  nun  noch 
eine  besondere  Form  der  chronischen 
Appendizitis  beschrieben,  bei  welcher 
es  nicht  zu  akuten  Anfällen  kommen 
soll,  wo  der  von  vorneherein  chroni- 
sche Prozess  vielmehr  chronisch  bleibt 
und  entweder  zeitweilig  oder  über 
längere  Perioden  kontinuierlich  auf- 
tretende Beschwerden  verursacht. 
Grade  diese,  im  engeren  Sinne  chro- 
nische Appendizitis  verdient  besondere 
Beachtung,  weil  erfahrungsgemäss 
sehr  viele  Fälle  dieser  Gruppe  zuge- 
rechnet und  dann  operativ  behandelt 
werden,  obwohl  ihr  diagnostischer 
Nachweis  meist  höchst  unsicher  fun- 
diert ist. 

Wie  unsicher,  das  ergiebt  sich  aus 
der  Darstellung  dieser  chronischen  Ap- 
pendizitis in  Sprengel's  Monogra- 


288 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


phie,  der  zufolge  die  objektiv  nach- 
weisbaren Veränderungen  der  chroni- 
schen Appendizitis  .sehr  geringfügig 
sind.  Es  wird  geradezu  als  charakte- 
ristisch bezeichnet,  dass(die  Diagnose 
sich  nur  auf  die  subjektiven  An- 
gaben der  Patienten  stützt  (Siegel). 
Nun  gilt  aber  auch  für  die  subjektiven 
Beschwerden  als  typisch,  dass  sie 
einen  unbestimmten  Charakter  tragen ; 
wie  Sprengel  sich  äussert,  liegt  das 
einzig  gemeinsame  in  den  wechseln- 
den Bildern  der  chronischen  Appendi- 
zitis darin,  dass  die  Beschwerden  und 
Klagen  der  Kranken  sich  auf  den  Ma- 
gen und  Darmkanal  beziehen. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  bei  al- 
len Abdominalbeschwerden  die  Vor- 
stellung der  Appendizitis  das  Bewusst- 
sein  von  Publikum  und  Aerzten  be- 
herrscht, so  kann  es  bei  einer  so  vagen 
Abgrenzung  eines  Krankheitsbildes 
nicht  überraschen,  dass  die  verschie- 
denartigsten Abdominalerkrankungen 
als  chronische  Appendizitis  diagnosti- 
ziert werden  und  dass  in  Folge  dessen 
sehr  häufig  operiert  wird,  wo  gar  keine 
Appendizitis  vorliegt,  wie  der  nicht  so 
seltene  Befund  eines  normalen  Appen- 
dix beweist ;  dass  weiterhin  auch  selbst 
in  den  Fällen,  wo  Veränderungen  am 
Appendix  gefunden  wurden,  diese  häu- 
fig nicht  die  Ursache  der  Beschwerden 
waren,  deretwegen  man  operierte.  Da 
bei  solchen  Patienten  nach  der  Opera- 
tion die  früheren  Beschwerden  unver- 
ändert fortbestehen  und  bei  manchen 
sogar  gesteigert  werden,  z.  B.  bei  Neu- 
rasthenikern,  durch  Bildung  von  Ad- 
häsionen u.  s.  w.,  so  kann  man  sich 
nicht  mit  dem  Hinweis  zufrieden  ge- 
ben, dass  mit  der  Entfernung  des  even- 
tuell verändert  vorgefundenen  Organes 
nichts  geschadet  wurde.  Das  Motiv 
zur  Operation  geben  in  diesen  Fällen 
die  subjektiven  Beschwerden  und 
wenn  diese  nicht  beseitigt  werden,  so 
war  die  operative  Behandlung  zum 
mindesten  eine  verfehlte. 

Ich  verfüge  über  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  ur- 


sprünglichen subjektiven  Beschwerden 
nach  Entfernung  des  Appendix  unver- 
ändert fortbestanden  und  bei  denen 
nach  der  Operation  eine  Erkrankung 
des  Magens,  des  Darmes,  der  Gallen- 
blase u.  s.  w.  als  Ursache  der  Be- 
schwerden festgestellt  und  eventuell 
durch  entsprechende  Behandlung  be- 
seitigt wurde. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  viele  von 
Ihnen  ebenfalls  Erfahrungen  besitzen 
über  Entfernung  des  Appendix  in 
Fällen,  wo  es  sich  tatsächlich  um  an- 
derweitige Erkrankung  des  Verdau- 
ungstraktus,  des  Harn-  und  weiblichen 
Genitalapparates  und  oft  genug  auch 
um  reine  Abdominalneurosen  gehan- 
delt hat. 

Bei  der  steten  Zunahme  solcher  Be- 
obachtungen muss  man  sich  doch  fra- 
gen, ob  es  nicht  zweckmässiger  ist,  den 
Appendix  erst  dann  zu  entfernen,  wenn 
der  Zusammenhang  der  jeweiligen 
subjektiven  Beschwerden  mit  Verän- 
derungen am  Appendix  objektiv  klar- 
gestellt und  besser  begründet  ist,  als 
dies  erfahrungsgemäss  dem  obigen  va- 
gen Krankheitsbild  entsprechend  häu- 
fig geschieht. 

Unter  den  objektiven  Symptomen 
wird  stets  in  erster  Reihe  Druck- 
schmerz am  McBurney'  sehen 
Punkt  genannt.  Für  viele  ist  der  Nach- 
weis dieses  Symptoms  allein  genügend, 
um  bei  sonst  verschiedenartigen  sub- 
jektiven Beschwerden  die  Diagnose  zu 
sichern. 

So  wertvoll  auch  der  eindeutige  Be- 
fund dieses  Druckschmerzes  ist,  wenn 
noch  andere  Erscheinungen  auf  das 
Bestehen  einer  Appendizitis  hinwei- 
sen, so  soll  man  doch  sehr  zurückhal- 
tend sein,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
auf  dieses  Symptom  allein  eine  Dia- 
gnose zu  stützen.  Zunächst  ist  zu  be- 
merken, dass  es  sich  gerade  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Patienten 
häufig  um  nervöse  Individuen  handelt, 
bei  denen  sich  gewöhnlich  ausser  dem 
McBurney'  sehen  Punkt  noch  an- 
dere   ebenso  ausgesprochene  Druck- 
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schmerzpunkte  finden,  so  an  der  kor- 
respondierenden Stelle  der  linken 
Seite,  über  der  Aorta  u.  s.  w.,  wodurch 
der  diagnostische  Wert  des  Druck- 
schmerzes am  McBurney'  sehen 
Punkt'  herabgesetzt  wird.  Sodann  kann 
man  den  Druckschmerz  am  McBur- 
ney' sehen  Punkt  bei  solchen  Patien- 
ten auch  noch  finden,  nachdem  der  Ap- 
pendix entfernt  ist.  Ich  habe  in  den 
letzten  Jahren  systematisch  bei  Fällen, 
deren  Appendix  entfernt  war,  darauf- 
hin untersucht  und  bei  einer  Anzahl 
derselben  den  Druckschmerz  am  M  c- 
-Burney'  sehen  Punkt  nachweisen 
können.  Es  erklärt  sich  das  aus  der 
Tatsache,  das  Druckschmerz  am  M  c- 
Burney'  sehen  Punkt  keineswegs 
allein  und  ausschliesslich  nur  bei  Er- 
krankung der  Appendix,  sondern  auch 
bei  anderen  Erkrankungen,  speziell  bei 
entzündlichen  Prozessen  am  Coekum 
beobachtet  wird.  Das  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  man  sich  überlegt,  dass 
das  Coekum  von  denselben  Lymph- 
bahnen und  Nerven  versorgt  wird,  wie 
der  Appendix. 

Da  chronische  Dickdarmkatarrhe  am 
häufigsten  als  Fälle  chronischer  Ap- 
pendizitis angesehen  werden,  so  er- 
giebt  sich,  wie  wenig  zuverlässig  für 
die  Diagnose  Druckschmerz  am  M  c- 
B  urney  '  sehen  Punkt  ist,  solange 
dies  Symptom  den  alleinigen  objekti- 
ven Befund  dargestellt.  Dasselbe  gilt 
auch  für  den  in  den  rechten  Ober- 
schenkel ausstrahlenden  Schmerz, 
welcher  oft  als  ganz  besonders  charak- 
teristisch für  Appendizitis  bezeichnet 
wird.  Neben  dem  Druckschmerz  sind 
diagnostisch  verwertbar  Schmerzen, 
welche  bei  bestimmtein  Bewegungen 
oder  bei  Lagewechsel  auftreten. 

Schmerzen  am  erkrankten  Appendix 
werden  speziell  durch  Bewegung  des 
Ileopsoas  ausgelöst,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Kontraktion  der  Bauch- 
decken, wodurch  das  erkrankte  Organ 
gepresst  wird.  Da  bei  Rückenlage  und 
Entspannung  der  Bauchdecken  die 
Bewegungen   des  rechten  Oberschen- 


kels manchmal  schmerzlos  sind,  so  ist 
es  notwendig,  dass  man  das  Schenkel- 
phänomen entweder  in  der  von  Dr. 
Meitzer  angegebenen  Weise  bei 
gleichzeitig  ausgeübtem  Druck  prüft, 
oder  im  Stehen  und  Gehen.  Manche 
Patienten  empfinden  spontan  Schmerz 
bei  bestimmten  Bewegungen,  z.  B. 
beim  Anziehen  der  Schuhe,  /ändere 
klagen  über  Schmerzen,  welche  regel- 
mässig auftreten,  wenn  sie  sich  auf 
die  linke  Seite  legen.  Derartige 
Schmerzen  deuten  auf  das  Bestehen 
von  Adhäsionen,  also  Folgezustände 
peritonitischer  Reizung,  und  sind  dia- 
gnostisch wertvoll,  wenn  sie  in  der 
Coekalgegend  lokalisiert  sind. 

Es  wird  allerdings  bezweifelt 
(Sprengeis),  dass  es  eine  primäre 
chronische  Peritonitis  als  Folge  einer 
reinen  Appendicitis  chronica  giebt,- 
sodass  das  vorhin  genannte  Symptom 
schon  auf  überstandene  akute  At- 
tacken hindeutet.  Indessen  fragt  es 
sich,  ob  Fälle  von  reiner  chronischer 
Appendizitis  mit  einiger  Sicherheit  zu 
diagnostizieren  sind,  ehe  es  zu  akuten 
Anfällen,  wenn  auch  noch  so  leichter 
Art,  gekommen  ist.  Die  Stellungnahme 
zu  dieser  Frage  ist  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  der  chronischen  Ap- 
pendizitis. Man  kann  sagen,  dass  der 
anamnestische  Nachweis,  resp.  die  di- 
rekte Beobachtung  akuter,  wenn  auch 
noch  so  leichter  Anfälle  der  Diagnose 
der  chronischen  Appendizitis  ihre  we- 
sentlichste Stütze  giebt. 

Es  ist  hierbei  natürlich  weniger  von 
gut  ausgebildeten  Anfällen  die  Rede, 
bei  denen  namentlich  peritoneal  aus- 
gelöste Symptome  an  dem  Bestehen 
einer  Appendizitis  keinen  Zweifel  las- 
sen. Vielmehr  ist  an  leichtere  Anfälle 
gedacht,  z.  B.  Anfälle  von  mehr  oder 
weniger  in  der  Coekalgegend  lokali- 
siertem, meist  plötzlich  einsetzendem 
Schmerz  und  Druckschmerz,  eventuell 
mit  Erbrechen  oder  Durchfall  verlau- 
fend, bei  denen  Mangel  an  Fieber,  so- 
wie das  Fehlen  peritonitischer  Sym- 
ptome, wie  Rigidität  der  Bauchdecken 
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u.  s.  w.,  nicht  ohne  weiteres  die  Dia- 
gnose Appendizitis  ermöglichen.  Wenn 
bei  diesen  vielfach  als  appendikuläre 
Koliken  bezeichneten  Zuständen  die 
Diagnose  im  Anfall  auch  nicht  immer 
zu  stellen  ist,  so  liefert  ihr  Auftreten, 
besonders  ihr  wiederholtes  Auftreten 
doch  eine  wichtige  Handhabe  für  die 
Diagnose  in  solchen  Fällen,  bei  denen 
der  Verdacht  auf  eine  bestehende 
chronische  Appendizitis  schon  durch 
andere  Momente,  z.  B.  die  oben  er- 
wähnten Schmerzphänomene,  befestigt 
ist. 

Dasselbe  gilt  von  Koliken,  welche 
nicht  auf  die  Coekalgegend  beschränkt 
sind.  Die  Schmerzanfälle  bei  chroni- 
scher Appendizitis  sind  nur  zum  Teil 
durch  Colica  appendicularis  bedingt, 
weit  häufiger  handelt  es  sich  um  reflek- 
torisch ausgelöste  Dünn-  und  Dicb- 
darmkoliken,  worauf  schon  die  bei 
chronischer  Appendizitis  nicht  seltenen 
Anfälle  oft  profuser  Diarrhoen  hinwei- 
sen. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Diar- 
rhoen erlaubt  eine  Abgrenzung  der  Ap- 
pendizitiskoliken,  von  denen  sie  sich 
sonst  weder  in  der  Art,  noch  in  der  Lo- 
kalisation des  Schmerzes  unterschei- 
den. Denn  nicht  nur  bei  der  Bleikolik, 
sondern  auch  bei  der  von  Gallenblase, 
Magen,  Ureter  u.  s.  w.  ausgelösten  Ko- 
lik trifft  man  meist  Verstopfung  an. 

Hingegen  haben  Appendizitiskoliken 
das  Symptom  der  Diarrhoe  gemeinsam 
mit  Koliken  bei  Erkrankungen  des 
Darmes.  In  solchen  Fällen  erweist 
sich  dann  der  auch  nach  Ablauf  der 
Koliken  zu  erhebende  Befund  lokaler 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  Beweg- 
ung und  Lagewechsel  von  grösstem 
Nutzen.  Ein  sorgfältiges  Abwägen  der 
Symptome  wird  in  diesen  und  ähnli- 
chen Fällen  manchmal  eine  Diagnose 


gestalten.  Zuweilen  ist  es  auch  mög- 
lich, den  verdickten  und  auf  Druck 
schmerzhaften  Appendix  direkt  zu 
palpieren.  Da  man  aber  leicht  Täusch- 
ungen nach  dieser  Richtung  ausgesetzt 
ist,  so  soll  man  sich  nicht  allzusehr  auf 
solche  Palpationsbefunde  verlassen. 

Man  kann  einwenden,  dass,  sobald 
man  das  Bestehen  akuter  Anfälle,  wenn 
auch  noch  so  leichter  Art,  zur  Beding- 
ung einer  Diagnose  macht,  damit  die 
eingangs  geschilderte,  im  engeren 
Sinne  chronische  Appendizitis  seltener 
der  Diagnose  und  operativen  Behand- 
lung zugängig  wird.  Indem  dies  zuge- 
geben wird,  kann  man  aber  auch  die 
Frage  aufwerfen,  ob  damit  viel  ver- 
säumt wird?  Ich  glaube  nicht.  Wenn 
man  in  Fällen  mit  vagen  Abdominal- 
beschwerden, in  welchen  sich  die  Dia- 
gnose einer  chronischen  Appendizitis 
nicht  mindestens  in  der  vorher  ge- 
schilderten Weise  einigermassen  be- 
gründen lässt,  nicht  gleich  zur  Opera- 
tion schreitet,  so  hat  dies  zunächst  den 
grossen  Vorteil,  dass  man  etwas  gründ- 
licher nach  anderen  Ursachen  für  die 
subjektiven  Beschwerden  sucht  und 
dieselben  auch  oft  genug  aufdecken 
und  beseitigen  kann. 

Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wo  die 
subjektiven  Beschwerden  wirklich 
durch  chronische  Appendizitis  bedingt 
sind,  da  werden,  falls  der  Prozess  nicht 
abklingt  und  sich  damit  von  selbst  der 
Behandlung  entzieht,  bei  weiterer  Be- 
obachtung schon  markantere  Sym- 
ptome, insbesondere  akute  Anfälle  zu 
Tage  treten  und  dann  eine  Diagnose 
ermöglichen.  Dann  ist  es  an  der  Zeit, 
das  erkrankte  Organ  zu  entfernen.  Ver- 
fährt man  nach  solchen  Grundsätzen, 
so  wird  allerdings  die  Zahl  der  wegen 
chronischer  Appendizitis  Operierten 
erheblich  herabgesetzt. 
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Hernien  nach  Appendizitis-Operationen.* 

Von  Dr.  OTTO  G.  T.  KILIANI, 
Chirurg  am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New  York. 


W  ie  die  Verhältnisse  hierzulande  lie- 
gen, bin  ich  nicht  in  der  Lage,  über  die 
relative  Häufigkeit  von  Hernien  nach 
Appendizitis-Operationen  in  meinem 
chirurgischen  Dienste  oder  dem  des 
Deutschen  Hospitals  im  allgemeinen. 
Ihnen  Zahlen  anzugeben.  Im  allgemei- 
nen allerdings  liegt  die  Sache  so,  dass 
unser  zum  grössten  Teil  deutsches  Pa- 
tientenpublikum wieder  zu  der  ersten 
Quelle  zurückkehrt,  wenn  irgend  et- 
was im  Anschluss  an  frühere  Opera- 
tionen nicht  in  Ordnung  ist.  Trotzdem, 
oder  eben  deshalb,  bin  ich  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  im 
Anschluss  an  den  von  mir  und  meinen 
chirurgischen  Kollegen  am  Deutschen 
Hospital  ausgeführten  Appendizitis- 
Operationen  Hernien  äusserst  selten 
sind. 

Dagegen  habe  ich  in  meiner  Eigen- 
schaft als  untersuchender  Arzt  für  Mi- 
litärpflichtige in  den  letzten  Jahren  so 
viele  Bauchbrüche  nach  Appendizitis- 
Operationen  gesehen,  die  die  Betref- 
fenden untauglich  zum  Militärdienst 
machten,  dass  es  mir  auffiel. 

Dass  in  den  letzten  Jahren  so  viel 
über  die  Verhütung  von  Bauchbrüchen 
nach  Appendizitis-Operationen  ge- 
schrieben worden  ist,  ist  ein  Beweis 
dafür,  dass  dieselben  bei  Ausseracht- 
lassung  gewisser  Vorsichtsmassregeln 
in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fäl- 
len mit  einer  gewissen  Sicherheit  auf- 
treten. 

Die  eventuelle  Appendizitishernie 
hängt  davon  ab,  welche  Gewebe  beim 
Bauchschnitt  durchtrennt  werden  und 
in  welcher  Ausdehnung. 

McBu'rtiey's  Gridiron  -  Opera- 
tion, die  Kocher's  Vorschriften  der 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Me- 
dizinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
am  2.  November  1908. 


physiologischen  Richtung  des  Schnit- 
tes folgt  und  zugleich  die  anatomische 
Anordnung  des  Bauchdeckenschutzes 
zu  erhalten  versucht,  wird  zwecklos, 
sobald  die  vermutete  Intervalloperation 
Schwierigkeiten  bietet  oder  Eiter  sich 
präsentiert.  Das  mühsam  erhaltene 
Muskelgerüst  muss  dann  durch  Quer- 
durchtrennung zerstört  werden. 

Von  all  den  anderen  angegebenen 
Operationsmethoden  ist  zweifellos  die 
K  a  m  m  e  r  e  r  '  sehe  Inzision  die  beste. 
Das  Verdienst,  die  pararektale  Inzision 
systematisch  bei  der  Appendizitis- 
Operation  zu  verwenden,  gebührt  zwei- 
fellos Dr.  Kämmerer  durch  seine 
Veröffentlichung  im  Jahre  1897.  Dass 
vielleicht  schon  früher  andere  Chirur- 
gen, darunter  auch  ich,  denselben 
Schnitt  zur  Baucheröffnung  bei  Ap- 
pendizitis- oder  anderen  Operationen 
angewandt  haben,  ändert  an  dieser 
Tatsache  nichts. 

Der  Schnitt  wird,  wie  bekannt,  an- 
gelegt an  dem  äusseren  Rand  des  Rek- 
tus,  der  nach  Eröffnung  der  äusseren 
Scheide  medianwärts  verzogen  wird ; 
hierauf  wird,  womöglich  unter  Umgeh- 
ung des  querziehenden  Nerven-  und 
Gefässbündels,  die  innere  Scheide  und 
das  Peritoneum  eröffnet.  Der  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  geschieht  na- 
türlich in  derselben  Weise.  Auf  diese 
Weise  kann  man  alle  Intervall-,  alle  frei 
eitrigen  Appentiziden  erreichen,  be- 
sonders da  der  Schnitt  beliebig  nach 
oben  und  unten  verlängert  werden 
kann,  so  weit,  dass  bei  einer  Fehldia- 
gnose von  Appendizitis,  die  sich  als 
Gallenblasenerkrankung  herausstellt, 
wie  dies  wohl  jedem  beschäftigten  Chi- 
rurgen vorgekommen  ist,  auch  diese 
Gegend  erreicht  werden  kann.  Dass 
bei  gewissen  gegebenen  Fällen  der 
Lennander  -  Schnitt  No.  3  ange- 
bracht sein  mag,  will  ich  nicht  in  Ab- 
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rede  stellen.  Die  angegebene  Schnitt- 
führung ist  schlecht  oder  nicht  ange- 
bracht bei  deutlicher  Tumorbildung 
und  abgegrenzten,  an  der  vorderen 
Bauchwand  adhärenten  Abszessen,  wo 
zur  möglichsten  Vermeidung  der  Infi- 
zierung der  freien  Bauchhöhle  am  gege- 
benen Platze  eingegangen  wird.  Selbst 
in  diesen  Fällen  muss  eine  unmittelbare 
Reparatur  durch  Plastik  und  Naht  an- 
gestrebt werden,  und  es  sollte  der  of- 
fen gelassene  Wundwinkel,  wo  Drai- 
nage wirklich  notwendig  ist,  nicht  län- 
ger wie  ein  Zoll  sein.  Die  schwersten 
Hernien  sind  zweifellos  da  entstanden, 
wo  unnötig  lange  Inzisionen,  oft  6  Zoll 
lang  und  mehr,  gänzlich  mit  Tampo- 
nade offen  gelassen  werden. 

Bei  nicht  perforierten  Fällen,  wenn 
auch  Empyem  oder  Gangrän  des  Ap- 
pendix vorliegt,  komme  ich  in  den  al- 
lermeisten Fällen  mit  einer  Inzision 
von  2  Zoll  Länge  aus.  Bei  Intervall- 
operationen überschreitet  der  Schnitt 
bei  nicht  fetten  Personen  die  Länge 
eines  Zolles  nicht.  In  letzterer  Zeit 
habe  ich  auch  dieses  Maass  mit  Erfolg 
zu  verringern  versucht.  Dazu  kommt, 
dass  ich  versuche,  das  Gewebe  mög- 
lichst wenig  zu  lädieren. 

Selbst  bei  den  schlimmsten  eitrigen 


Fällen,  die  ungewöhnliche  Verwachs- 
ungen bieten  mögen,  habe  ich  es  zur 
Regel  gemacht,  mit  ganz  geringen  Aus- 
nahmen, den  Appendix  immer  primär 
zu  entfernen.  Ist  Drainage  wirklich 
nötig,  so  kann  dieselbe  nach  Schluss 
der  übrigen  Bauchwunde  mit  einem 
kleinen  offen  gelassenen  Schlitz,  wie 
oben  angeführt,  ausgeführt  werden. 

Dass  noch  1907  Henkins  aus  der 
Küster'  sehen  Klinik  im  L  a  n- 
g  e  n  b  e  c  k  '  sehen  Archiv  angibt,  dass 
bei  eitrigen  Fällen  prinzipiell  auf  jeg- 
liche Naht  verzichtet  wurde  und  dass 
bei  Intervalloperationen  die  Länge  des 
Schnittes  10  cm,  gleich  4  Zoll,  beträgt, 
beweist  den  Unterschied  in  der  Auf- 
fassung über  Appendizitis-Operationen 
zwischen  Deutschland  und  hier. 

Bei  den  hier  geübten  Methoden, 
pararektalem  Schnitt,  wo  tunlich,  mög- 
lichst geringste  Ausdehnung  der  Inzi- 
sion, minimalster  Quetschung  der 
Weichteile,  Schonung  aller  zu  den 
Muskeln  ziehenden  Nervenäste,  mög- 
lichst exakte  Etagennaht,  entweder 
ganz,  oder  bei  eitrigen  Fällen  bis  auf 
eine  kleine  Oeffnung,  kommen  Hernien 
überhaupt  nicht  vor,  ausser  da,  wo  der 
Versuch  des  Bauchverschlusses  durch 
Infektion  misslingt. 


Prognose  bei  Appendizitis.* 

Von  Dr  CARL  PFISTER, 
Chirurg  am  St.  Mark's  Hospital  und  der  deutschen  Poliklinik. 


Um  den  Verlauf  und  endgültigen 
Ausgang  einer  Krankheit  mit  einiger 
Sicherheit  voraussagen  zu  können,  ist 
vor  allen  Dingen  eine  genaue  Kenntnis 
des  Charakters  der  Erkrankung  und 
deren  Komplikationen  notwendig.  Es 
hat  nun  wohl  kaum  in  der  medizini- 
schen Wissenschaft  je  ein  Gebiet  gege- 
ben, über  das  in  den  letzten  beiden 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Me- 
dizinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
am  2.  November  1908. 


Jahrzehnten  soviel  geschrieben  und 
diskutiert  worden  ist  und  das  auch 
soviel  umstritten  wurde,  als  die  Er- 
krankung des  Wurmfortsatzes  und 
seiner  Umgebung. 

Erst  durch  fortgesetzte  pathologi- 
sche und  anatomisch-pathologische  Un- 
tersuchungen ist  Klarheit  geschaffen 
worden  über  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Entzündungen,  die  im  Allgemeinen 
als  Perityphlitis  bezeichnet  wurden, 
entstehen,  sich  ausbreiten  und  zu 
schweren  Komplikationen  führen.  Auch 
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über  die  sogenannten  Spontanheilun- 
gen geben  diese  Untersuchungen  Aus- 
kunft, aber  über  die  allerersten  An- 
fänge der  Entzündungen  konnten  uns 
die  Beobachtungen  am  Sektionstische 
nicht  belehren,  wohl  aber  haben  sie 
uns  gezeigt,  dass  fast  alle  Entzündun- 
gen in  der  Ileocoekalgegend  beinahe 
ausschliesslich  vom  Wurmfortsatz 
ausgehen,  und  ferner  haben  uns  die 
Sektionen  gezeigt,  zu  welchen  grossen 
Verheerungen  in  der  Bauchhöhle  diese 
Entzündungen  führen  können,  wenn 
ihnen  nicht  gleich  im  Anfangsstadium 
durch  rationelle  Behandlung  ein  kate- 
gorisches Halt  geboten  wird. 

Welche  Behandlung  des  erkrankten 
Appendix  gibt  nun  die  beste  Pro- 
gnose ? 

Um  diese  Frage  korrekt  zu  beant- 
worten, lassen  Sie  uns  hier  einfach  von 
einer  Appendicitis  catarrhalis  acuta 
seu  chronica  und  von  einer  Appendi- 
citis perforativa  sprechen. 

Wenn  auch  heute  noch  bei  den  ein- 
fach katarrhalischen  Entzündungen  des 
Appendix  über  Diagnose  und  Behand- 
lung gestritten  werden  kann,  so  kann 
heute  doch  wohl  kaum  noch  ein  Irrtum 
in  der  Erkennung  der  Krankheit  vor- 
kommen, sobald  es  sich  um  eine  Perfo- 
ration handelt.  Im  letzteren  Falle  ist 
immer  eine  zirkumskripte  Peritonitis 
vorhanden,  die  mit  einem  eitrigen  Ex- 
sudat verbunden  ist.  Ich  glaube,  es  ist 
unzweifelhaft  Bauerberg's  Ver- 
dienst, der  konsequent  im  Anfang  der 
neunziger  Jahre  jedes  palpable  Exsu- 
dat freilegte  und  so  den  Beweis 
brachte,  dass  Eiter  viel  häufiger  vor- 
handen war,  als  man  anfangs  vermu- 
tete, denn  im  Anfangsstadium  der  chi- 
rurgischen Behandlung  der  Appendici- 
tis perforativa  gipfelte  die  Frage  im- 
mer in  dem  Satze :  Ist  Eiter  vorhan- 
den ? 

Das  klinische  Bild,  das  die  Appendi- 
citis perforativa  bietet,  ist  ein  so  cha- 
rakteristisches, dass  die  Diagnose 
einem  erfahrenen  Arzte  keine  Schwie- 
rigkeiten bereiten  kann,  und  liegt  es 


nicht  in  dem  Rahmen  meines  Vortrags, 
hier  näher  darauf  einzugehen. 

Ist  nun  aber  eine  Heilung  der  perfo- 
rativen  Appendizitis  ohne  Operation 
möglich  und  kann  ein  vorhandener 
Abzess  doch  noch  absorbiert  werden  ? 
AI.  H. !  Diese  Frage  ist  im  allgemeinen 
zu  wichtig,  als  dass  sie  ohne  weiteres 
übergangen  werden  könnte. 

Tatsache  ist,  dass  vorhandener  Eiter 
in  andere  Hohlräume,  wie  z.  B.  nach 
dem  Mastdarme  hin  durchgebrochen 
ist  und  auf  diese  Weise  eine  Natur- 
heilung zustande  gekommen  ist.  Diese 
Fälle  sind  selten,  aber  sie  sind  vorge- 
kommen. 

Ob  eine  völlige  Resorption  des  Eiters 
möglich  ist,  ist  von  vielen  Autoren  be- 
stritten worden,  aber  absolut  negieren 
lässt  sich  die  Frage  nicht,  allerdings 
nur,  wenn  es  sich  um  ganz  minimale 
Quantitäten  handelte.  L  e  y  d  e  n  und 
Renversz.  B.  konstatierten  s.  Z.  das 
Vorhandensein  von  Eiter  mit  der 
Spritze  und  beobachteten  danach  ein 
allmähliches  Ausheilen  des  Abszesses, 
obwohl  es  nicht  ausgeschlossen  ist, 
dass  es  sich  hier  um  Eiter  handelte, 
der  direkt  aus  dem  Appendix  stammte 
und  die  Folge  eines  Empyems  des 
Wurmfortsatzes  war.  Wiederholt  ist 
es  allerdings  vorgekommen,  dass  eit- 
rige Abszesse  sich  eindicken  und  ein- 
kapseln, und  durch  die  dicke  Kapsel 
findet  keine  Resorption  statt,  infolge- 
dessen wird  die  Schädlichkeit  des 
Eiters  für  den  Organismus  aufgehoben. 
Als  Heilung  können  wir  diesen  Zu- 
stand aber  nicht  bezeichnen,  denn 
durch  irgend  ein  Trauma  kann  deyr 
Durchbruch  der  Kapsel  erfolgen,  und 
jeder  von  uns,  der  dieses  Rezidiv  ope- 
riert hat,  weiss,  wie  schwer  diese  Fälle 
oft  verlaufen,  und  hängt  dann  die  Pro- 
gnose lediglich  von  der  Gutartigkeit 
oder  Bösartigkeit  des  austretenden; 
Eiters  ab. 

Da  wir  also  bisher  kein  Mittel  an 
der  Hand  haben,  um  im  Falle  perfora- 
tiver  Appendizitis  vorhandenen  Eiter 
zum  Schwinden  zu  bringen,  so  liegt  die 
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einzige  Aussicht  auf  Heilung  in  früh- 
zeitiger chirurgischer  Behandlung, 
durch  die  es  auch  allein  möglich  ist, 
den  Patienten  vor  Rezidiven  zu 
schützen.  Ich  kann  hier  nicht  auf  die 
detaillierte  Technik  der  Operation  ein- 
gehen, eine  Beschreibung  derselben  ist 
auch  nicht  die  Absicht  dieser  kurzen 
Bemerkungen,  nur  möchte  ich  aus 
eigenster  Erfahrung  hinzufügen,  dass 
ich  persönlich  unter  allen  Umständen 
in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
grosse  eitrige  Exsudate  handelt,  drai- 
nieren  würde.  Wie  man  drainieren  will, 
kann  man  jedem  persönlich  überlassen, 
ebenso  ist  es  mit  der  Schnittführung, 
über  die  s.  Z.  soviel  diskutiert  wurde. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  es  in  allen 
Fällen,  in  denen  Eiter  vorhanden  ist, 
die  Hauptsache,  breit  zu  eröffnen,  so- 
dass man  genügend  Raum  zur  Orien- 
tierung hat  und  nichts  übersieht,  und 
dass  infolge  zu  kleiner  Oeffnungen  die 
Darmschlingen  nicht  noch  unnütz  ge- 
quetscht werden. 

Haben  wir  es  nun  bei  der  Appendici- 
tis  perforativa  nicht  gerade  mit  einer 
Infektion  von  ausserordentlicher  Viru- 
lenz zu  tun,  so  darf  ich  wohl  behaupten, 


dass  die  Prognose  eine  gute  ist,  wenn 
der  richtige  Zeitpunkt  für  den  chirurgi- 
schen Eingriff  nicht  verpasst  wird. 

Ich  will  Ihnen  hier  nicht  mit  statisti- 
schen Zahlen  kommen,  m.  H.  Sie  alle 
wissen,  dass  diese  unzuverlässig  sind, 
denn  den  verschiedenen  Operateuren 
kommt  auch  ganz  verschiedenes  Mate- 
rial unter  die  Hände.  Der  eine  sieht 
nur  leichte  Fälle  und  ist  infolgedessen 
(  )ptimist,  dem  andern  kommen  der 
Mehrzahl  nach  nur  schwere  septische 
Fälle  zur  Operation,  und  seine  Morta- 
lität wird  daher  eine  hohe. 

Der  eine  sieht  fast  immer  nur  in  der 
Privatpraxis  chronische  katarrhalische 
Fälle,  die  zu  operieren  eine  Kleinigkeit 
ist,  und  der  andere,  im  öffentlichen 
Hospitaldienst,  sieht  die  schweren  aku- 
ten plötzlichen  Erkrankungen,  die  so- 
fort mit  Perforation  einsetzen  und  die 
auch  schwerster  infektiöser  Natur  sind. 
Nehmen  Sie  aber  alle  die  Fälle  zusam- 
men, m.  H.,  und  Sie  werden  mit  mir 
übereinstimmen  müssen,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  durch  rechtzeitige  chirur- 
gische Behandlung  die  Prognose  der 
Appendizitis  im  allgemeinen  eine  gute 
geworden  ist. 


Welche  Form  muss  das  Eisen  als  therapeutisches  Mittel  haben  ? 

Von  Prof.  E.  SALKOWSKI-Berlin, 

Geheimer  Medizinalrat,  Vorsteher  des  ehem.  Laboratoriums  des  pathologischen  Instituts  der 

Universität  Berlin. 


Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass 
Bunge  die  Meinung  aussprach,  dass 
das  Eisen  nur  in  dem  Fall  von  Wert  für 
den  Organismus  sei,  wenn  es  in  orga- 
nisch gebundener  Form  eingeführt 
wird. 

Diese  Meinung  stand,  wie  es  scheint, 
wohl  in  Verbindung  mit  dem  Faktum, 
dass  sich  kein  ionisiertes  Eisen  im  Or- 
ganismus findet,  d.  h.  keine  Eisenver- 
bindung, welche  die  wohlbekannten 
Reaktionen  der  Eisen  salze  gibt.  Das 
Eisen  im  Organismus  ist  vielmehr  in 


der  Art  an  die  organische  Substanz  ge- 
bunden, dass  man  die  organische  Sub- 
stanz zerstören  muss,  ehe  es  möglich 
ist,  die  Eisenreaktionen  anzustellen. 

W  elche  sind  nun  diese  organischen 
eisenhaltigen  Verbindungen  des  Orga- 
nismus ? 

In  erster  Linie  das  Oxyhämoglobin 
des  Blutes,  von  welchem  man  seit  lan- 
ger Zeit  weiss,  dass  es  bei  der  Ver- 
aschung einen  Rückstand  von  reinem 
Eisenoxyd  gibt.  Aber  die  Untersuch- 
ungen der  neueren  Zeit  haben  gezeigt, 
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dass  auch  die  Nukleoproteide,  d.  h.  die 
Substanzen,  welche  die  Zellkerne  bil- 
den, Eisen  enthalten.  Alle  Nukleopro- 
teide enthalten  ausserdem  Phosphor, 
gleichfalls  in  organisch  gebundener 
Form.  Ausser  den  Nukleoproteiden 
gibt  es  aber  noch  andere  eiweissartige 
Substanzen,  die  Phosphor  enthalten 
und  nichts  mit  den  Zellen  zu  tun  ha- 
ben. Alan  hat  sie  Nukleoalbumine  ge- 
nannt. Solche  Nukleoalbumine  finden 
sich  besonders  in  der  Milch  und  im  Ei- 
dotter. Das  Nukleoalbumin  der  Milch 
ist  das  bekannte  Kasein.  Es  ist  prak- 
tisch frei  von  Eisen,  ein  bemerkens- 
wertes Faktum  hinsichtlich  der  Ernäh- 
rung der  Säuglinge.  Das  Nukleoalbu- 
min des  Eidotters  ist  als  solches  nicht 
bekannt,  ein  Derivat  desselben  hat 
Bunge  durch  Pepsinverdauung  des 
Eidotters  dargestellt  und  "Hämato- 
gen"1) genannt.  Das  Hämatogen,  wel- 
ches in  die  Klasse  der  Paranukleine  ge- 
hört, hat  nach  Bunge  folgende  Zu- 
sammensetzung:  C  42,11%,  H  6,08%, 
N  14,73%,  S  0,55%,  P  5,19%,  O  31,5%. 

Das  Eisen  in  dieser  Form  hält 
Bunge  nach  Versuchen  über  die  Re- 
sorbierbarkeit  des  Hämatogens  für  be- 
sonders geeignet  zur  Verwendung  im 
Organismus  ;  er  vermutet  ähnliche  V er- 
bindung  in  allen  eisenhaltigen  Nah- 
rungsmitteln. An  der  Verwertbarkeit 
der  genannten  Verbindung  als  Quelle 
des  Eisens  ist  nicht  zu  zweifeln,  wohl 
aber  daran,  ob  in  der  Tat  ionisiertes 
Eisen  für  den  Organismus  unbrauchbar 
sei,  nicht  von  demselben  verwertet  wer- 
den könne. 

Bunge  leugnet  die  Assimilierbar- 
keit des  anorganischen  Eisens,  d.  h.  die 
Fähigkeit  des  Organismus,  aus  eisen - 
freier  Nahrung  und  Eisensalzen  eisen- 
haltige organische  Verbindungen  zu 
bilden.  Dieser  Meinung  steht  die  Tat- 
sache entgegen,  dass  seit  undenklichen 
Zeiten  anorganische  Eisenverbindungen 
in  Tausenden  und  Tausenden  von  Fällen 
mit  Erfolg  gegen  Chlorose  und  Anämie 
angewendet  worden  sind.  Bunge  hat 
diese  Tatsache  auch  nicht  in  Abrede 


stellen  können  und  sie  zu  erklären,  d.  h. 
mit  seiner  Theorie  in  Einklang  zu  brin- 
gen gesucht.  Seine  Meinung  ist  fol- 
gende :  Auch  die  organischen  Eisenver- 
bindungen, z.  B.  eben  das  Hämatogen, 
unterliegen  allmählich  der  Wirkung 
mancher  Eisenreagentien,  indem  diesel- 
ben zersetzend  einwirken,  Eisen  in 
ionisierter  Form  freimachen.  So  wirkt 
Schwefelammon  langsam  auf  Hämato- 
gen ein  unter  Bildung  von  schwarzem 
Schwefeleisen  und  ebenso  Schwefel- 
wasserstoff in  einem  alkalischen  Me- 
dium. Nun  ist  Schwefelwasserstoff, 
resp.  Schwefelalkali  oder  Schwefelam- 
mon stets  im  Darmkanal  vorhanden, 
ein  Teil  des  Hämatogen  oder  der  Hä- 
matogen-ähnlichen  Verbindungen,  die 
in  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln 
anzunehmen  sind,  muss  also  immer  zer- 
stört werden,  für  den  Organismus  ver- 
loren gehen.  Wenn  man  nun  anorga- 
nische Eisenverbindungen  gibt,  so  wird 
der  Schwefelwasserstoff  durch  diese 
gebunden,  kann  also  nicht  mehr  schäd- 
lich auf  das  Hämatogen  einwirken. 
Nach  dieser  Meinung  würden  also  anor- 
ganische Eisenverbindungen  nur  da- 
durch wirken,  dass  sie  den  Darminhalt 
frei  machen  von  Schwefelwasserstoff, 
sodass  eine  Zersetzung  der  Verbindun- 
gen in  den  Nahrungsmitteln,  welche  or- 
ganisch gebundenes  Eisen  enthalten, 
verhütet  wird.  Es  ist  klar,  dass  wenn 
diese  Ansicht  richtig  ist,  andere  Me- 
talle, resp.  deren  Verbindung  dieselbe 
Schutzwirkung,  also  auch  dieselbe  Wir- 
kung überhaupt  haben  müssen,  wie 
die  anorganischen  Eisenverbindungen. 
Diese  notwendige  Schlussfolgerung  hat 
sich  nun  aber  nicht  bestätigt. 

W  o  1 1  e  r  i  n  g2)  hat  durch  Versuche 
an  verschiedenen  Tieren  —  Mäusen, 
Kaninchen  —  festgestellt,  dass  bei  Ver- 
abreichung von  Eisenchlorid  mit  der 
Nahrung  der  Eisengehalt  der  Leber 
und  des  Blutes  sich  erhöht,  das  dem 
Eisen  so  nahestehende  Mangan  (Man- 
ganusulfat)  diese  Wirkung  aber 
nicht  hat,  obwohl  es  auch  Schwefel- 
wasserstoff bindet. 
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Damit  ist  die  Ansicht  von  der  Un- 
verwertbarkeit des  ionisierten  Eisens 
für  den  Organismus  widerlegt. 

Man  könnte  nun  aber  noch  meinen : 
Gut !  zugegeben,  Eisensalze  bewirken 
eine  Steigerung  des  Eisengehaltes  der 
Leber  und  des  Blutes,  damit  ist  aber 
noch  nicht  bewiesen,  dass  eine  Steiger- 
ung des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
eintritt,  in  den  Fällen,  in  denen  der- 
selbe vermindert  war.  Auch  dieses  ist 
bewiesen  durch  Versuche  von  Kun- 
k  e  1  und  auch  von  W  o  1  t  e  r  i  n  g. 
K  unke  l3)  nahm  Hunde  und  machte 
sie  durch  wiederholte  Aderlässe  an- 
ämisch, einige  derselben  erhielten  mit 
der  Nahrung  teils  Eisenchlorid  in  sehr 
verdünnter  Lösung,  teils  Liquor  ferri 
albuminati,  der  ionisiertes  Eisen  ent- 
hält, andere  nicht.  Die  Leber,  dieses 
grosse  Magazin  für  das  Eisen,  eines 
nach  7  Wochen  getöteten  Hundes 
ohne  Eisen  enthielt  nur  4,3  mg  Eisen, 
gegenüber  31  mg  bei  dem  Eisenhund ; 
auch  der  Eisengehalt  des  Blutes  war 
geringer,  wenn  auch  der  Unterschied 
nicht  so  stark  war.  Die  gleichen  Er- 
gebnisse hinsichtlich  des  Blutes  hatten 
auch  die  oben  erwähnten  Versuche  von 
Wolterin  g. 

Es  steht  also  fest :  Es  ist  nicht  nötig 
für  eine  wirksame  Therapie,  dass  das 
Eisen  organisch  gebunden  ist,  das 
ionisierte  Eisen  wirkt  ebenso  gut.  Ja, 
man  könnte  sogar  meinen,  die  Verbin- 
dungen, in  denen  das  Eisen  organisch 
gebunden  ist,  wirken  nur  darum,  weil 
die  Hilfskräfte  des  Organismus  aus 
denselben  allmählich  eisenfreie  ma- 
chen. Die  Bindung  des  Eisens  in  den 
organischen  eisenhaltigen  Verbindun- 
gen ist  von  sehr  verschiedener  Festig- 
keit. Es  gibt  solche,  in  denen  das 
Eisen  ausserordentlich  fest  gebunden 
ist.  sodass  die  Kräfte  des  Organismus 
es  keinesfalls  frei  machen  können.  Da- 
hin gehört  z.  B.  das  bekannte  Kalium- 
ferrozyanid,  das  ja  selbst  als  Reagens 
auf  Eisensalze  benutzt  wird.  Dieses 
ist  für  den  Organismus  ganz  ohne 
Nutzen,  er  kann  es  nicht  verwerten. 


Von  den  Verbindungen,  die  das  Eisen 
organisch  gebunden  enthalten,  sind 
also  nur  diejenigen  verwertbar,  in  de- 
nen das  Eisen  locker  gebunden  ist. 

Der  Zweck  und  das  Ziel  einer  jeden 
Eisentherapie  ist  die  Vermehrung  des 
abnorm  niedrigen  Hämoglobingehaltes 
des  Blutes.  Dieses  Ziel  wird  durch 
Verabreichung  geeigneter  Eisenpräpa- 
rate erreicht,  in  welcher  Weise  es  aber 
erreicht  wird,  steht  keineswegs  fest. 
Von  verschiedenen  Autoren  ist  die  An- 
sicht ausgesprochen  worden,  dass  das 
Eisen  dadurch  wirkt,  dass  es  die  hämo- 
globinbildenden Organe,  namentlich 
die  Milz  und  das  Knochenmark,  zu  er- 
höhter Tätigkeit  anregt,  also  nur  in- 
direkt. Diese  Frage  mag  auf  sich  be- 
ruhen, jedenfalls  steht  es  fest,  dass 
durch  die  Eisentherapie  eine  erhöhte 
Hämoglobinbildung  erreicht  wird  und 
dass  dieses  ebensogut  durch  organisch 
gebundenes,  als  auch  durch  ionisiertes 
Eisen  erreicht  werden  kann. 

Nun  haben  aber  die  im  Wasser 
löslichen  Salze  des  Eisens,  mag  die 
Säure  eine  anorganische  oder  eine  or- 
ganische sein,  ebenso  die  in  Salzsäure 
von  der  Konzentration  des  Magensaf- 
tes löslichen  Eisenverbindungen  sehr 
häufig  eine  unerwünschte  Nebenwirk- 
ung; sie  stören  die  Verdauung  und 
werden  von  vielen  Individuen  mit  em- 
pfindlicher Magenschleimhaut  schlecht 
vertragen,  sie  bewirken  bei  diesen  Ma- 
gendrücken und  Aufstossen  und  ver- 
schlechtern den  Appetit,  auf  den  in 
diesen  Fällen  gerade  besonders  Wert 
zu  legen  ist.  Wir  müssen  also  Eisen- 
präparate haben,  die  in  Wasser  und 
Salzsäure  von  der  Konzentration  des 
Magensaftes  unlöslich  sind,  sich  dage- 
gen in  Alkalien  lösen  und  so  erst  im 
Darm  zur  Resorption  gelangen.  Die 
sen  Bedingungen  entsprechen  beson- 
ders zwei  Präparate :  das  Ferratin  und 
das  Triferrin. 

Das  Ferratin,  ein  geruchloses  und 
geschmackfreies  bräunliches  Pulver, 
ist  eine  Ferrialbuminsäure,4)  die  in 
Wasser   und   ganz   verdünnter  Salz- 
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säure  unlöslich,  in  schwachen  Lösun- 
gen von  Natriumkarbonat  dagegen 
löslich  ist.  Die  alkalische  Lösung 
kommt  unter  der  Bezeichnung  Ferra- 
tose  in  den  Handel.  Beim  Gebrauch 
von  Ferratose  scheidet  sich  im  Ma- 
gen Ferrialbuminsäure  unlöslich  aus, 
und  dieses  stört  die  Verdauung  nicht. 
Das  Eisen  ist  im  Ferratin  locker  ge- 
bunden. Wenn  man  zu  der  alkalischen 
Lösung  Schwefelammon  setzt,  so  wird 
dieselbe  ziemlich  schnell  grün,  dann 
schwarz.  Ebenso  wird  die  Lösung  des 
Ferratins  in  verdünnter  Salzsäure  bei 
Zusatz  von  Kaliumferrozyanid  ziem- 
lich schnell  blau.  Die  Reaktionen  des 
organischen  Eisens  treten  also  ein, 
wenn  auch  verzögert.  Das  Ferratin  ist 
ein  vielgebrauchtes  Eisenpräparat, 
dessen  gute  Wirksamkeit  durch  eine 
Reihe  von  Arbeiten5)  bezeugt  wird. 
Diese  Dosis  beträgt  1  g  2-  bis  3mal 
täglich,  entsprechend  0,06  bis  0,18 
Eisen,  von  der  Ferratose  3  Esslöffel 
täglich. 

Noch  neueren  Datums  ist  das  Tri- 
ferrin,  das  in  seinen  äusseren  Eigen- 
schaften und  Löslichkeitsverhältnis- 
sen  mit  dem  Ferratin  übereinstimmt. 
Es  ist  paranukleinsaures  Eisen,  unter- 
scheidet sich  also  von  Ferratin  durch 
seinen  Phosphorgehalt.  Wie  das  Fer- 
ratin ist  es  in  Lösungen  von  Natrium- 
karbonat löslich.  Die  Lösung  kommt 
unter  dem  Namen  Triferrol  oder  Li- 
quor Triferrini  compositus  in  den 
Handel.  Die  Dosis  des  Triferrins  be- 
trägt 0,3  g  3mal  täglich,  entsprechend 
0,18  g  Eisen,  die  des  Triferrols  1  Ess- 
löffel 3mal  täglich. 

Vom  Triferrin  hat  G.  Klemp  e- 
r  e  r  ,8)  sowie  U  r  y  und  A  1  e  x  a  n- 
d  e  r7)  festgestellt,  dass  es  selbst  in 
solchen  Fällen  gut  und  ohne  Be- 
schwerden zu  verursachen  vertragen 
wird,  in  denen  man  Grund  hat,  ein 
Magengeschwür  zu  diagnostizieren. 
Die  Wirksamkeit,  d.  h.  die  ansehnliche 
Zunahme  des  Hämoglobins  im  Blut 
in  Fällen  von  Anämie  und  Chlorose  bis 
annähernd  oder  ganz  zur  Norm  und 


die  damit  einhergehende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  ist  ausser  den 
genannten  Autoren  noch  von  vielen 
anderen8)  festgestellt  worden.  Ob  der 
Gehalt  des  Triferrins  an  organisch  ge- 
bundenem Phosphor  an  der  Wirkung- 
beteiligt  ist,  lässt  sich  bisher  nicht  be- 
stimmt sagen,  seine  Wirkung  wird 
aber  allgemein  gelobt. 

Eine  Begleiterscheinung  bei  dem 
Gebrauch  aller  Eisenpräparate  ist  die 
Schwarzfärbung  des  Faeces  durch 
Schwefeleisen ;  es  geht  immer  ein 
mehr  oder  minder  grosser  Teil  des. 
Eisens  unresorbiert  wieder  ab,  ein 
Teil  wird  auch,  nachdem  er  resorbiert 
war,  durch  die  Darmschleimhäute  wie- 
der ausgeschieden.  Es  würde  falsch 
sein,  wenn  man  daraus  schliessen 
wollte,  dass  die  angewendeten  Dosen 
des  Eisenpräparates  zu  gross  sind, 
denn  dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich 
auch  bei  kleineren  Dosen :  auch  diese 
werden  nicht  vollständig  resorbiert. 
Wie  alle  Eisenmittel,  müssen  auch  die 
beiden  zuletzt  erwähnten  wochen-,  ja 
selbst  monatelang  gegeben  werden, 
eine  bestimmte  Angabe  lässt  sich  hie- 
für nicht  machen,  die  Dauer  der  Be- 
handlung ist  individuell  verschieden 
und  wird  am  besten  durch  Untersuch- 
ungen des  Hämoglobingehaltes  des. 
Blutes  kontrolliert. 

In  neuester  Zeit  ist  es  gelungen,  in 
das  Triferrin  noch  Arsen  einzuführen 
und  so  zu  einem  Präparate  "Arsentri- 
ferrin,"  bezw.  der  Lösung  "Arsentri- 
ferrol"  zu  gelangen,  das  in  allen  Fäl- 
len Anwendung  verdient,  in  denen 
man  neben  Eisen  auch  Arsen  zu  geben 
beabsichtigt.  Klinische  Erfahrungen 
sprechen  durchaus  zu  Gunsten  dieses 
Präparates,  namentlich  des  Arsentri- 
ferrols,  das  eine  sehr  angenehme  und 
bequeme  Form  der  Darreichung  bil- 
det. 


1)  Dieses  Hämatogen  hat  natürlich  nichts 
zu  tun  mit  dem  käuflichen  Hämatogen,  wel- 
ches  im  wesentlichen   Rinderblut   ist,  durch 
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Zusätze  von  Glyzerin  und  Alkohol  oder  Wein 
konserviert. 

2)  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chem.,  Bd.  21,  pg. 
106. 

3)  Pflueger's  Archiv  f.  Physiologie, 
Bd.  50,  pag.  595,  und  Sitzungen  der  Würzbur- 
ger physik.-med.  Gesellsch.  1897,  pag.  66. 

4)  Es  ist  phosphorfrei;  manche  Autoren, 
z.  B.  Hammersten,  nennen  das  natür- 
liche phosphorhaltige  Nukleoproteid  der  Le- 
ber, welches  stets  eisenhaltig  ist,  Ferratin. 
Das  ist  natürlich  ein  ganz  anderer  Körper. 

5)  U.  A. :  Jacquet  und  Kündig,  Kor- 


respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No. 
II.  Fries  er,  Wien.  klin.  Rundschau  1894, 
Xo.  52.  Deutsch,  Wien.  med.  Blätter 
1895,  No.  43- 

")  Deutsche  Medizinalzeitung  1906,  No.  53. 

')  G.  Klemperer:  Therapie  der  Gegen- 
wart 1901,  Aprilheft. 

')  Z.  B.  K  r  a  m  m  :  Therapeut.  Monats- 
hefte 1903,  Oktoberheft,  v.  M  a  t  z  n  e  r  :  Die 
Heilkunde  1905,  Heft  4.  Halevy:  Reichs- 
medizinalanzeiger 1905,  Xo.  8.  T  o  f  f :  Cen- 
tralblatt  f.  Kinderheilkunde  1906,  Heft  6, 
u.  s.  w. 


Beitrag  zur  Behandlung  der  Nasenblutungen  (Epistaxis). 

Von  A.  HERZFELD,  New  York. 


Leichte  Blutungen  aus  der  Nase, 
welche  durch  das  Bersten  (Rhexis) 
eines  Blutgefässes  verursacht  werden, 
stehen  oft  von  selbst  oder  durch  die 
lokale  Applikation  eines  Adstringens. 
In  den  letzten  Jahren  ist  vielfach  die 
Adrenalinlösung,  1  :1000,  zu  diesem 
Zwecke  mit  Erfolg  angewandt  wor- 
den. Auch  Cocain,  hydrochlor.  in 
einer  2 — 4%  Lösung  auf  die  blutende 
Stelle  appliziert,  gibt  gute  Resultate. 
Leider  folgen  seiner  Anwendung  viel- 
fach unangenehme  Nach-  und  Neben- 
wirkungen. Schwere  Blutungen  aus 
der  Nase  bereiten  uns  oft  grosse 
Schwierigkeiten.  Ist  die  blutende 
Stelle  nicht  zu  ermitteln  —  am  häufig- 
sten kommen  die  Blutungen  aus  dem 
vorderen  Teile  des  Septums,  dem 
Locus  Kiesselbachii  —  so  ist  es  rat- 
sam, die  Nasenhöhle  zuerst  von  Blut- 
coagula  zu  reinigen  und  mittels  eines 
Pulverbläsers  das  Natrium  perboricum 
direkt  in  die  Nasenhöhle  hineinzubla- 
sen.  LTnter  der  Einwirkung  der  Flüs- 
sigkeit in  der  Nasenhöhle  wird  der 
Sauerstoff  des  Natrium  perboricum 
freigesetzt,  und  dieser  verursacht  in  sta- 
tu nascendi  einen  weisslich-bräunlichen 
Schaum,  welcher  die  blutende  Stelle 
deckt  und  durch  Druck  die  Blutung 
zum  Stillstand  bringt.  Ich  habe  dieses 
Verfahren  in  einer  Anzahl  Fälle  mit 


exzellentem  Erfolge  angewandt.  Hey- 
denreich empfiehlt  das  Aufstreuen 
von  Natrium  perboricum  auf  die 
Wände  nach  Operationen  in  der  Nase. 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.  1908, 
No.  3,  p.  114.)  Er  behauptet,  dass  er 
seither  ohne  Tamponade  der  Nase  mit 
den  Blutungen  nach  Operationen  fer- 
tig geworden  sei.  Ich  bin  nicht  so 
glücklich  gewesen.  In  einem  Falle  von 
schwerer  Epistaxis  bei  einer  48jähri- 
gen  Frau  in  der  Menopause  war  ich 
gezwungen,  folgendes  Verfahren  zum 
Stillen  der  Blutung  einzuschlagen : 
Nachdem  alle  möglichen  Applikatio- 
nen und  auch  das  Einblasen  des  Na- 
trium perboricums  nicht  geholfen, 
tamponierte  ich  die  vordere  Nasen- 
höhle leicht  mit  einem  }4  Zoll  breiten 
sterilen  Gazestreifen,  den  ich  vorher 
mit  2%  Borsäure  angefeuchtet  und  mit 
pulv.  natrii  perborici  bestreut  hatte. 
Die  Blutung  stand  sofort.  Ich  Hess 
diese  Tamponade  bis  zum  nächsten 
Tage  liegen,  und  nach  Anfeuchten  des 
Tampons  mit  einer  2%  Borsäurelös- 
ung entfernte  ich  den  Tampon  und  die 
Blutung  kehrte  nicht  wieder. 

Ich  möchte  den  Herren  Kollegen 
das  Natrium  perboricum  in  ähnlichen 
Fällen  als  ein  zuverlässiges  Haemosta- 
tikum  empfehlen. 
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T  r  i  e  p  e  1 ,  H.,  Professor  der  Anato- 
mie an  der  Universität  Breslau,  Die 
anatomische  Nomenklatur.  Sonder- 
abdruck aus  "Ergebnisse  der  Ana- 
tomie und  Entwicklungsgeschichte," 
XVII.  Band  1907.    Wiesbaden  1909. 

Wie  eingehend  sich  die  Aerzte  aller 
Zeiten  mit  der  Onomatologie  beschäf- 
tigt, ersieht  man  aus  dem  Literatur- 
verzeichnis, das  der  Abhandlung 
vorangedruckt  ist.  Es  sind  die  Titel 
von  109  Schriften  über  den  Gegenstand 
(darunter  26  von  amerikanischen 
Aerzten)  angeführt  und  in  der  Ab- 
handlung selbst  kritisch  beleuchtet.  Es 
ist  dies  eine  Entwicklungsgeschichte 
der  Bestrebungen,  unsere  Nomenkla- 
tur zu  verbessern  und  ein  Nachweis, 
dass  die  Geschichte  der  anatomischen 
Namen  eng  mit  der  Geschichte  der 
anatomischen  Wissenschaft  verknüpft 
ist.  Ein  grosser  Teil  der  heute  übli- 
chen, dem  Griechischen  entlehnten 
Bezeichnungen  findet  sich  bereits  in 
den  Schriften  des  Hippokrates,  Aristo- 
teles, Galenos.  Die  Römer  haben  zur 
Förderung  der  medizinischen  Wissen- 
schaft so  gut  wie  nichts  beigetragen, 
der  einzige  römische  Autor  war  Celsus. 
Die  von  ihm  gebrauchten  anatomi- 
schen Namen  sind  zum  Teil  lateinisch, 
zum  Teil  latinisiertes  Griechisch ;  sie 
sind  fast  sämtlich  in  unsere  heutige 
Nomenklatur  übergegangen.  Während 
des  Mittelalters  fanden  die  Wissen- 
schaften eine  bescheidene  Pflegestätte 
in  den  Klöstern.  Hier  schrieb  und 
sprach  man  vorzugsweise  lateinisch, 
es  war  aber  recht  schlechtes  Latein 
und  darunter  hatte  die  anatomische 
Sprache  zu  leiden.  Eine  grosse  Menge 
von  Barbarismen,  die  sich  eingeschli- 
chen, ist  auf  jene  Zeit  zurückzuführen. 
Die  Medizin  des  Altertums  gelangte 
in  die  Klöster,  zum  Teil  durch  Vermitt- 
lung der  Araber,  der  Einfluss  des  Ara- 
bischen auf  unsere  Nomenklatur  ist 
aber  ein  sehr  geringer  gewesen.  V  e- 
sal  (  +  1564)  schrieb  lateinisch,  ge- 
brauchte aber  viele  griechische  Be- 
zeichnungen. Interessant  ist,  dass 
schon  in  jener  Zeit  mancherlei  Unklar- 
heit in   der    Namengebung  bestand, 


über  die  sich  V  e  s  a  1  beklagt.  In  der 
Zeit  nach  V  e  s  a  1  nahm  die  Korrup- 
tion der  anatomischen  Sprache  mehr 
und  mehr  zu.  Die  neuen  Entdeckungen 
erheischten  die  Einführung  neuer  Na- 
men. Diese  wurden  aus  dem  Griechi- 
schen oder  Lateinischen  entlehnt,  aber 
da  man  mit  dem  Geist  der  alten  Spra- 
chen nicht  genug  vertraut  war,  traf 
man  nicht  immer  das  Richtige.  T  r  i  e- 
p  e  1  führt  mancherlei  Kuriositäten  an. 
Die  bevorzugte  Schriftsprache  der  Ge- 
lehrten blieb  bis  in  das  19.  Jahrhundert 
hinein  die  lateinische.  Versuche,  über 
medizinische  Dinge  in  der  Sprache  des 
Landes  zu  schreiben,  sind  schon  früh 
gemacht  worden,  aber  erst  gegen  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  treten  die  moder- 
nen Kultursprachen  in  grösserem  Um- 
fange an  die  Stelle  des  Lateinischen. 
Die  althergebrachte  Art  der  Namen- 
gebung  musste  aber  bestehen  bleiben. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das 
heutige  Griechenland  ein.  Die  Nomen- 
klaturfrage löste  sich  in  der  einfachsten 
Weise,  weil  die  griechische  Sprache  es 
war,  die  die  erste  Grundlage  für  die 
medizinischen  Benennungen  gebildet 
hatte.  Die  Griechen  entnahmen  die 
Kunstausdrücke  ihrer  eigenen  Mutter- 
sprache, fremde  Wörter,  etwa  lateini- 
sche, werden  in  der  griechischen  No- 
menklatur auf  das  strengste  gemieden. 

In  Deutschland  haben  sich  viele 
Aerzte,  vor  allem  Hi  y  r  1 1 ,  bemüht,  die 
anatomische  Kunstsprache  von  Bar- 
barismen zu  reinigen.  Einem  Uebel- 
stand,  über  den  schon  V  e  s  a  1 
geklagt  hatte,  die  ausserordent- 
lich zahlreichen  Synonymen,  suchte 
H  e  n  1  e  abzuhelfen.  In  Amerika 
wurde  die  Angelegenheit  von  einer 
Kommission  von  Aerzten  in  die 
Hand  genommen,  in  Deutschland  von 
der  Anatomischen  Gesellschaft. 

Der  Amerikaner  C.  W  i  1  d  e  r  ver- 
suchte die  bisher  gebrauchten  anatomi- 
schen Namen  durch  lauter  Mononyme, 
d.  h.  Substantiva  ohne  weiteren  Zu- 
satz, zu  ersetzen.  Eine  grosse  Anzahl 
der  Namen  mussten  zu  diesem  Zweck 
neu  gebildet  werden,  und  hierbei  ent- 
standen Barbarismen,  wie  sie  schlim- 
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mer  nicht  gedacht  werden  können. 
Viele  sind  nur  von  Wilder  allein  ge- 
braucht worden.  Vena  cava  sollte  zur 
Postcava  werden,  Lamina  terminalis 
zur  Terma,  Pedunculus  cerebelli  ad 
pontem  zu  Medipedunculus  etc.  Spä- 
ter ist  S  p  i  t  z  k  a  für  eine  grosse  Reihe 
der  vorgeschlagenen  Mononyme  ein- 
getreten. Die  Arbeiten  der  amerikani- 
schen Kommission  wurden  nicht  zu 
Ende  geführt.  Das,  was  durch  sie  ge- 
liefert werden  sollte,  ist  keine  wissen- 
schaftliche Nomenklatur  zu  nennen, 
sondern  eine  Volapük  oder  Esperanto 
ähnliche  Sammlung  verdorbener  Wör- 
ter, die  sicher  niemals  allgemeine  An- 
erkennung finden  würde. 

T  r  i  e  p  e  1  spricht  über  den  Erfolg 
des  Werkes  der  deutschen  anatomi- 
schen Gesellschaft,  die  Basler  Nomina 
anatomica  (BNA),  die  Ausstellungen, 
zum  geringen  Teil  sachlicher  Natur, 
die  vielen  sprachlichen  Fehler,  Un- 
schönheiten  und  Ungereimtheiten. 
V  i  e  r  o  r  d  t  rügte  letztere,  S  p  i  t  z  k  a 
wünschte  eine  grössere  Einfachheit 
und  machte  einige  sachliche  Einwände. 
Es  wird  angeführt,  dass  ich  im  Jahre 
1902  in  einer  griechischen  Zeitung  die 
Tätigkeit  der  Kommission  kritisierte. 
Sie  habe  die  Absicht  gehabt,  nur  latei- 
nische Ausdrücke  zu  verwenden,  es  sei 
aber  ein  Unding,  für  Neubildungen,  für 
neue  Begriffe  Bezeichnungen  aus  einer 
toten  Sprache  zu  nehmen.  In  der  Tat 
habe  ich  geltend  gemacht,  dass  man 
übersehen,  dass,  im  Gegensatz  zur  la- 
teinischen Sprache,  die  griechische  le- 
bend ist,  ferner  dass  die  Kommission 
ihren  Plan  gar  nicht  durchgeführt, 
weil  viele  der  von  ihr  zusammenge- 
stellten Namen  keineswegs  lateinische, 
sondern  latinisierte  griechische  Wörter 
oder  Zwitterbildungen  sind.  T  r  i  e  p  e  1 
sagt :  "Der  Wunsch  der  Griechen  und 
Griechenfreunde,  die  gesamte  anato- 
mische Nomenklatur  griechisch  zu  ge- 
stalten, geht  zu  weit."  Damit  hat  er 
Recht,  mir  ist  aber  nicht  bewusst,  dass 
ein  Grieche  oder  Griechenfreund  diesen 
Vorschlag  gemacht  hat.  Ich  selbst 
habe  mich  dahin  ausgesprochen,  dass 


es  wünschenswert  sein  würde,  wenn 
man  allgemein  die  jetzt  nur  in  Grie- 
chenland gebräuchlichen  griechischen 
Namen  kenne  und  sie  deshalb  in  den 
medizinischen  Wörterbüchern  anführe, 
wie  man  deutsche,  französische,  engli- 
sche etc.  Benennungen  anführt.  T  r  i  e- 
p  e  1  selbst  hat  mehrere  sehr  wertvolle 
Schriften  über  die  Nomenklaturfrage 
veröffentlicht,  so  über  die  Aussprache 
der  anatomischen  Namen,  ein  Wörter- 
buch der  anatomischen  Kunstaus- 
drücke. Der  anatomischen  Gesell- 
schaft legte  er  auf  ihrer  22.  Versamm- 
lung in  Berlin  am  22.  April  1908  eine 
Denkschrift  vor,  in  der  er  eine  Revision 
der  BNA  empfahl.  Diese  Denkschrift 
ist  meinem  Buch  "Medical  Greek"  ein- 
verleibt. T  r  i  e  p  e  1  weist'  auf  meine 
zahlreichen  Schriften  hin,  in  denen  ich 
die  Ueberschwemmung  der  medizini- 
schen Onomatologie  mit  sprachlichen 
Fehlern  blossgestellt  habe.  T  r  i  e  p  e  1 
teilt  meine  Ansicht,  dass  ein  gelehrter 
Grieche  am  besten  imstande  ist,  aus 
den  Elementen  seiner  Sprache  neue 
Namen  zu  formieren,  und  empfiehlt 
ebenfalls  bei  einer  Revision  der  BNA 
die  Hülfe  griechischer  Fachgenossen 
in  Anspruch  zu  nehmen,  vor  allem 
aber  die  Benutzung  des  griechischen 
Lehrbuchs  der  Anatomie  von  L.  P  a- 
paioannon. 

Interessant  sind  T  r  i  e  p  e  1  '  s  Mit- 
teilungen über  die  nichtigen  Einwände, 
denen  er  bei  seinen  Reformbestrebun- 
gen  begegnet.  In  "Medical  Greek"  habe 
ich  über  amerikanische  Widersacher 
berichtet,  die  auch  interessant  sind.  Er 
gibt  mehrere  Wege  an,  von  denen  er 
glaubt,  dass  sie  zu  einer  Aenderung 
zum  besseren  des  jetzigen  Zustandes 
führen  können.  Ich  glaube,  dass  der 
richtige  Weg  der  von  Linne  und  von 
Lavoisier  betretene  ist,  auf  dem 
T  r  i  e  p  e  1  schon  vorgeschritten,  näm- 
lich dass  ein  Mann  die  Sache  in  die 
Hand  nimmt,  und  dass  ich  T  r  i  e  p  e  1 
selbst  für  solch  einen  Mann  halte,  der 
sehr  wohl  das  Werk  durchführen  kann. 

A.  Rose. 
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Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


W .  Tomaschewski:  Erfahrun- 
gen auf  dem  Gebiet  der  Medullar- 
anästhesie. 

Die  Rückenmarksanästhesie  ist  nach 
T.  ein  wertvolles  Analgesierungsver- 
fahren  für  Operationen  an  der  unteren 
Körperhälfte.  Das  ungefährlichste 
Mittel  scheint  Tropakokain  zu  sein, 
doch  bemerkt  T.,  dass  die  Technik  der 
Injektion  für  die  Resultate  der  An- 
ästhesie von  nicht  geringerer  Bedeut- 
ung ist  als  die  Eigenschaften  des  An- 
ästhetikums.  Die  wichtigste  techni- 
sche Forderung  ist  peinlichste  S'eptik 
(kein  Antiseptikum  !)  und  Vermeidung 
aller  reizenden  Mittel  bei  Ausführung 
der  Anästhesie.  Zu  letzteren  zählt  T. 
Anästhesierung  der  Einstichstelle  mit 
Chloräthyl,  Bepinseln  der  Haut  mit 
Jodtinktur  etc.  Bedeutendere  Tren- 
d  e  1  e  n  b  u  r  g  '  sehe  Lage  ist  nicht 
wünschenswert  und  bei  Operationen, 
die  nicht  über  die  Leistengegend  hin- 
ausgehen, unnötig.  Lösung  des  An- 
ästhesierungsmittels in  zerebrospinaler 
Flüssigkeit  statt  in  Wasser  vereinfacht 
die  Prozedur  der  Injektion  und  gibt 
bessere  Resultate.  Bei  regelrechter 
Injektion  hat  die  Tropakokainisierung 
des  Rückenmarks  keinen  bemerkbaren. 
Einftuss  auf  Puls  und  Atmung  der  an- 
ästhetisierten  Kranken.  Bei  40  Prozent 
unter  Rückenmarksanästhesie  mit 
Tropakokain  operierten  Kranken  fin- 
den sich  im  Harn  weder  qualitative, 
noch  mikroskopische  Veränderungen  ; 
in  60  Prozent  der  Fälle  finden  sich 
Spuren  von  Eiweiss,  das  sich  nur  mit 
dem  S  p  i  e  g  1  e  r  '  sehen  Reaktiv  nach- 
weisen lässt,  im  Laufe  von  1 — 3  Tagen 
nach  der  Operation.  Schwere  Nieren- 
schädigungen (bedeutende  Eiweiss- 
mengen,  Zylinder),  sind  äusserst  sel- 
ten. Nach  Chloroformnarkosen  findet 
sich  nach  den  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers Eiweiss  im  Harn  häufiger  und 
in  etwas  grösseren  Mengen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr..  1908,  No.  51.) 

Prof.    Felix    Hirse  hfeld:  Zur 
Entstehung  des  Diabetes. 

Bei  der  Entwicklung  der  Leber- 
zirrhose und  der  dem  Diabetes  meist 


zugrunde  liegenden  Pankreaszirrhose 
ist  die  gleiche  Entstehungsweise  anzu- 
nehmen, nämlich  eine  von  einem  pri- 
mären Entzündungsherd  auf  hämato- 
genem  Wege  sich  verbreitende  Ent- 
zündung oder  Atrophie  im  Gegensatz 
zu  einer  Entzündung  von  der  V.  porta- 
rum  her,  die  gerade  in  den  letzten  Jah- 
ren für  die  Leberzirrhose  als  wahr- 
scheinlichste Ursache  galt.  Nur  selten 
erfolgt  die  Entzündung  in  dem  Pan- 
kreas in  so  akuter  Weise,  dass  es  der 
klinischen  Beobachtung  gelingt,  den 
Zusammenhang  zwischen  Infektion 
und  Pankreaserkrankung  festzustellen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  über- 
haupt die  Infektion  in  einer  mehr  chro- 
nischen Form  erfolgen,  aber  auf  den 
gleichen  Bahnen.  Eine  solche  Ent- 
stehungsweise erscheint  H.  deshalb  am 
wahrscheinlichsten,  weil  für  die  Be- 
deutung oder  Wirksamkeit  der  bisher 
angenommenen  Ursachen  der  chroni- 
schen Pankreatitis — Arterioslerose,  Al- 
koholismus, Lues,  sowie  Infektion  von 
der  Gallenblase  und  dem  Darm  — - 
keine  sicheren  Beweise  vorliegen,  ge- 
wichtige Gründe  sogar  dagegen  spre- 
chen. Zumeist  erkranken  bei  dem  Dia- 
betes im  Beginn,  namentlich  bei  der 
akuten  Form,  Pankreas  und  Leber  zu- 
gleich, worauf  ausser  den  klinischen 
Beobachtungen  des  Verf.  einzelne  pa- 
thologisch -  anatomische  Erfahrungen 
hinweisen.  'Die  Lebererkrankung  tritt 
im  weiteren  Verlauf  des  Diabetes  für 
gewöhnlich  zurück,  und  nur  einzelne 
neuere  Beobachtungen  lassen  die  Be- 
teiligung der  Leber  erkennen.  Trifft 
die  Infektion  aber  eine  durch  Alkohol 
geschädigte  Leber  oder  liegen  andere 
nicht  näher  bekannte  Verhältnisse  vor, 
wie  bei  der  Entwicklung  der  Malaria- 
leberzirrhose oder  der  Leberzirrhose 
des  Kindes,  dann  bilden  sich  jene  be- 
kannten Schrumpfungsprozesse  in  der 
Leber  aus.  Das  Pankreas  wird  zwar 
auch  zirrhotisch,  der  Diabetes  tritt 
aber  gar  nicht  oder  nur  in  gelinder 
Form  auf.  (Ibidem,  1909,  No.  4.) 

Prof.  A.  P  1  e  h  n  :  Die  Behandlung  des 
akuten  Gelenkrheumatismus. 

P.  fasst  seine  Erfahrungen  in  der  Be- 
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Handlung  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus zusammen,  wie  folgt : 

1.  Das  Salizyl,  namentlich  die  reine 
Säure,  ist,  in  ausreichender  Menge  ge- 
geben, ein  spezifisches  Heilmittel  für 
die  weitaus  meisten  Fälle  von  akutem 
Gelenkrheumatismus. 

2.  Energische,  frühzeitige,  genügend 
lange  fortgesetzte  Salizylbehandlung 
beugt  den  Herz-  und  Pleurakomplika- 
tionen  am  sichersten  vor ;  vielleicht 
wirkt  sie  sogar  direkt  heilend  auf  be- 
ginnende seröse  Perikarditis  und  reine 
rheumatische  Herzmuskelerkrankun- 
gen. 

3.  Die  Salizylsäure  ist  in  therapeuti- 
schen Gaben  von  6  bis  8  g  pro  die,  auch 
bei  längerem  Gebrauche,  kein  Herz- 
gift ;  man  darf  sie  bei  kompensierten 
Klappenfehlern  und  älterer  Myokardi- 
tis ohne  Bedenken  anwenden. 

4.  Die  schon  nach  viel  kleineren  Ga- 
ben von  anderen  Autoren  öfters  beob- 
achtete Salizylnephritis  oder  "Nieren- 
reizung" ist  praktisch  vollkommen  be- 
deutungslos und  darf  von  energischem 
Salizylgebrauch  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus umsoweniger  abhalten, 
als  sie  noch  während  der  Salizylanwen- 
dung  gewöhnlich  mit  dem  Gelenkrheu- 
matismus ausheilt ;  jedenfalls  aber  un- 
mittelbar darnach.  Selbst  bei  chroni- 
scher Nephritis  kann  Salizyl  zu  6 — 8  g 
pro  die  in  der  Regel  längere  Zeit  ohne 
jeden  Schaden  genommen  werden. 

5.  Hartnäckige  oder  verschleppte 
Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus, 
welche  der  Salizyltherapie  ausnahms- 
weise trotzen,  heilen  bei  intramuskulä- 
rer Injektion  von  Chinin- Antipyrin- 
kombinationen  oder  intravenöser  von 
Kollargol  in  verhältnismässig  kurzer 
Zeit. 

6.  Die  sogenannte  physikalische  The- 
rapie (Stauung,  Bäder,  Packungen, 
Massage  etc.)  vermag  die  Wirksamkeit 
der  medikamentösen  Behandlung  in 
hartnäckigen  und  protrahierten  Fällen 
erfolgreich  zu  unterstützen,  aber  nie- 
mals ganz  zu  ersetzen.  (Ibidem,  1908. 
No.  52.) 

L  e  o  M  ü  1  1  e  r  (Heidelberg)  :  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Digitalisbehand- 
lung. 

Bei    der     Digitalisordination  ent- 


springt aus  der  Vielgestaltigkeit  der 
zu  behandelnden  Krankheitsbilder  eine 
gewisse  Neigung  zur  individualisieren- 
den Indikationsstellung  in  der  Thera- 
pie. Dies  ist  an  und  für  sich  ganz  gut, 
häufig  auch  notwendig,  jedoch  darf  in 
der  Individualisierung  des  Einzelfalles 
der  im  Grossen  und  Ganzen  doch  recht 
gleichartige  und  charakteristische  the- 
rapeutische Effekt  der  Digitalismedika- 
tion nicht  zu  sehr  in  den  Hintergrund 
treten.  Dies  gilt  vor  allem  für  die  Dar- 
reichung in  sehr  kleinen  oder  verzettelt 
gegebenen  Dosen,  bei  denen  eine  Kon- 
trolle der  Digitaliswirkung  unmöglich 
wird. 

Ebenso  zu  verurteilen  ist  die  längere 
Zeit  planlos  fortgesetzte  Darreichung 
grösserer  Dosen  wegen  der  Gefahr 
einer  schweren  Digitalisvergiftung. 

Da  man  heute  auf  dem  Standpunkt 
steht,  dass  gerade  in  der  Kombination 
der  in  den  Digitalisblättern  wirksamen 
Bestandteile  das  wesentliche  des  thera- 
peutischen Effektes  begründet  ist,  so 
lassen  sich  die  verschiedenen  Metho- 
den der  Digitalisdarreichung  jetzt, 
nachdem  man  in  ihrer  Wirkungsstärke 
gut  zu  vergleichende  Digitalispräparate 
besitzt,  weit  gründlicher  und  exakter 
studieren  als  bisher. 

Bei  einer  vergleichenden  Prüfung 
kommen  milde  Kuren  natürlich  kaum 
in  Betracht,  es  handelt  sich  hier  viel- 
mehr darum,  mit  einem  Digitalispräpa- 
rat eine  energische  Wirkung  ohne  un- 
liebsame Nebenerscheinungen  zu  erzie- 
len. 

Zur  Prüfung  gelangte  das  von  Prof. 
G  o  1 1 1  i  e  b  eingestellte  "Digipura- 
t'um"  ( Extractum  Digitalis  depuratum 
Knoll),  welches  fast  die  Gesamtheit  der 
wirksamen  Bestandteile  der  Digitalis- 
blätter enthält  und  eine  bestimmte  un- 
verändert haltbare  Wirkungsstärke  be- 
sitzt. Die  wirksamen  Bestandteile  da- 
rin sind  in  kaltem  Wasser  und  Säuren 
unlöslich,  aber  in  verdünnten  Alkalien 
sehr  leicht  löslich.  Die  mit  Digipura- 
tum  behandelten  Fälle  betrafen  in  er- 
ster Linie  sehr  schwere  Zustände  aku- 
ter und  chronischer  Herzinsuffizienz  im 
Gefolge  von  Klappenfehlern,  Herzmus- 
kel- und  Gefässerkrankungen.  Dazu 
kamen  chronische  Nephritiden,  Arte- 
riosklerose ohne  schwerere  Kompensa- 
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tionsstörungen,  akute  Pneumonien, 
Septikaemien,  Pleuritiden  und  Perikar- 
ditiden. 

Bei  letzteren  war  natürlich  eine  ob- 
jektive Kritik  des  neuen  Digitalispräpa- 
rates unmöglich ;  es  Hess  sich  aber  fest- 
stellen, dass  bei  diesen  Erkrankungen 
das  Digipuratum  ohne  nachteilige  oder 
unangenehme  Nebenerscheinungen  so- 
wohl in  kleinen  als  auch  in  grösseren 
Dosen  gegeben  werden  konnte. 

Vollkommen  konstant  ist  der  Effekt 
bei  energischer  Dosierung  in  allen  Fäl- 
len stärkerer  Herzinsuffizienz,  wo  sehr 
prompt  eine  rationelle  Verbesserung 
der  gestörten  Kreislaufsverhältnisse  er- 
folgt, die  sich  neben  der  sehr  offensicht- 
lichen Hebung  des  darniederliegenden 
Allgemeinzustandes  in  der  günstigen 
Beeinflussung  der  Qualität  und  Quan- 
tität des  Pulses,  dem  Ansteigen  der 
Amplitude  und  vor  allem  in  dem  Ein- 
setzen der  mehr  oder  weniger  stocken- 
den Diurese  bemerkbar  macht. 

Sehr  bald  und  vollständig  wurden 
die  schwersten  Stauungserscheinungen 
zum  Verschwinden  gebracht,  sei  es, 
dass  sie  sich  als  einfache  Oedeme  oder 
als  Stauungsbronchitiden,  Stauungsle- 
ber oder  Stauungsniere  dokumentieren. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine 
mehr  oder  weniger  starke  funktionelle 
Schwäche  des  Herz-  und  Gefässsystems 
handelt,  besonders  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten,  bei  nicht  eigentlich 


dekompensierten  Arteriosklerosen  und 
Herzerkrankungen  entspricht  das  Digi- 
puratum allen  Erwartungen. 

Ausser  diesen  qualitativ  günstigen 
Erfolgen  ist  die  quantitative  Wirkung 
des  Digipuratums  sehr  befriedigend. 
Schon  mit  12  Tabletten  kommt  man  in 
vielen  Fällen  bis  zum  Eintritt  der  Digi- 
taliswirkung. Meistens  wird  man  etwa 
2  g  Digipuratum  verwenden,  um  die 
Wirkung  noch  zu  vertiefen  und  beson- 
ders nachhaltig  zu  gestalten.  Sehr  we- 
sentlich gefördert  wird  dieses  Ziel 
durch  die  gute  Bekömmlichkeit  des 
Präparates  und  das  völlige  Fehlen  von 
Nebenerscheinungen,  ganz  besonders 
von  Störungen  des  Intestinaltraktus. 
Auch  bei  länger  dauernder  Darreich- 
ung werden  bei  gutem  Erfolg  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen 
wahrgenommen,  es  empfiehlt  sich  dann, 
auf  0,50  g  pro  dosi  herabzugehen.  Das 
Digipuratum  besitzt  also  vor  allem  fol- 
gende Vorzüge : 

Mit  Digipuratum,  im  Gegensatz  zu 
anderen  Digitalispräparaten,  sind  In- 
toxikationserscheinungen besonders 
leicht  zu  vermeiden. 

Es  lassen  sich  infolgedessen  energi- 
sche Digitaliskuren  ohne  Intestinal- 
störungen  durchführen. 

Das  Digipuratum  bleibt  in  seiner 
Wirkungsstärke  konstant.  (München, 
med.  Wochenschrift,  1908,  No.  51.) 


Die  Jahresversammlung  des  Deutschen  Hospitals  und  Dyspensarys  der  Stadt 

New  York. 


Herr  August  Zinsser,  Präsi- 
dent des  Verwaltungsrates,  eröffnete  die 
Sitzung,  worauf  der  Sekretär  des  Ver- 
waltungsrates das  Protokoll  der  vorjäh- 
rigen Generalversammlung  verlas.  Das- 
selbe wurde  von  der  Versammlung  un- 
verändert angenommen.  Sodann  verlas 
der  Sekretär  den  39.  Jahresbericht  der 
beiden  Anstalten,  den  Präsident  A. 
Zinsser  im  Namen  des  Verwaltungs- 
rates folgendermassen  abgefasst  hatte : 

"Der  Verwaltungsrat  des  Deutschen 
Hospitals  und  Dispensary  kann  mit  Be- 
friedigung auf  das  vergangene  Jahr  zu- 


rückblicken —  es  brachte  viel  Arbeit, 
aber  auch  grosse  Erfolge.  Dieses  Jahr 
diente  dazu,  Besserungen  auf  jedem  Ge- 
biete einzuführen ;  im  Krankendienste 
sowohl  wie  in  der  Verwaltung  das  Feld 
der  Tätigkeit  der  Anstalt  zu  vergrössern, 
— ■  vor  allem  aber  dafür  zu  sorgen,  dass 
das  Getriebe  in  den  einzelnen  Sonderab- 
teilungen des  Instituts  sich  zu  einem  har- 
monischen Ganzen  einte.  Doch  auch 
äusserlich  entwickelte  sich  unsere  An- 
stalt. Zwei  neue  Gebäude  wurden  in  den 
Dienst  derselben  gestellt.  Am  21.  März 
wurde  das  neue  Isoliergebäude  seiner  Be- 
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Stimmung  übergeben.  Die  Liberalität 
und  der  Wohltätigkeitssinn  des  Herrn 
Jacob  Ruppert  Sr.  hatte  uns  die 
Mittel  gegeben,  dasselbe  zu  errichten. 
Wir  können  heute  mit  aufrichtigem 
Danke  gegen  den  Stifter  erklären,  dass 
diese  Abteilung  sich  würdig  den  anderen 
anreiht.    Sie  funktioniert  vortrefflich. 

Bald  darauf,  am  11.  April,  wurde  mit 
einer  stillen  Feier  —  wie  die  gütige  Ge- 
berin es  gewünscht  hatte  —  die  Tuberku- 
losestation eröffnet :  Ein  langgestreck- 
ter, einstöckiger  Bau  am  Westende  des 
Hospitals.  Frau  Anna  Woerishof- 
f  e  r  hatte  dieselbe  zum  Andenken  an 
ihren  todten  Bruder,  Herrn  Eduard 
U  h  1 ,  errichten  lassen.  Dadurch  wurde 
das  Deutsche  Hospital  das  erste  Institut, 
das,  unabhängig  von  der  Behörde  der 
Stadt,  eine  besondere  Abteilung  für  die 
Behandlung  der  Schwindsüchtigen  ein- 
richten konnte.  Wir  können  schon 
heute  —  nach  Verlauf  von  nur  zehn  Mo- 
naten —  erklären,  dass  die  in  der  Tu- 
berkuloseabteilung geleistete  Arbeit  die 
Wünsche  und  Hoffnungen,  die  wir  bei 
der  Gründung  aussprachen,  erfüllt  hat. 
Sie  ist  ein  Segen  geworden  für  viele 
arme  Lungenkranke,  und  von  ihr  aus  ist 
in  viele  Häuser  und  Familien  die  Beleh- 
rung getragen  worden,  wie  sich  der  Ge- 
sunde schützen  solle  vor  der  Ansteckung 
und  wie  der  Kranke  seine  Umgebung  be- 
wahren solle  vor  gleicher  Erkrankung 

Mit  herzlichem  Danke  verzeichnen  wir 
die  nicht  geringe  Zahl  von  Legaten  und 
Donationen,  die  unserer  Anstalt  im  ver- 
flossenen Jahre  zugingen.  Wir  erhielten 
an  Legaten  :  Nachlass  von  G  e  o.  F. 
Keck  $500,  Henrv  Brüning 
$250.  Catherine  Glock  $2000, 
William  Mever  $2500,  Kienz- 
1  e  r  $40,000,  Franz  Schneider 
$5800.  Ferner  die  folgenden  Donatio- 
nen :  German  Charity  Ball 
$1800,  Anna  Kimme,  zum  Anden- 
ken an  Anna  Kamaren,  $500,  Ho- 
spital S.  und  S.  Association  $2988.10, 
Margaret  R.  Richard  (zum  An- 
denken an  den  verstorbenen  August 
R.  R  i  c  h  a  r  d)  $3000,  Jacob  Rup- 
pert $15,000,  Erben  des  verstorbenen 
Herrn  Chas.  L.  Hallgarten  $1500, 
Anna  Woeris  hoffer  $1925, 
JolinStem  m  e  $1000. 

Dankbar  erkennen  wir  die  Mithülfe 


an,  die  uns  durch  die  Isabella-Heimat 
wurde.  Viele  unserer  Rekonvaleszenten 
wurden  dort  aufgenommen  und  das  Ho- 
spital dadurch  entlastet.  Herzlicher 
Dank  gebührt  den  Damen  des  Frauen- 
vereins des  Hospitals  für  die  Unterstütz- 
ung mannigfacher  Art,  die  wir  bei  ihnen 
gefunden.  Wiederum  haben  wir  auch 
den  Veranstaltern  des  Deutschen  Wohl- 
tätigkeitsballes, sowie  der  "Saturday  and 
Sunday  Association  of  New  York  City" 
für  die  uns  überwiesenen  Geldbeträge 
unseren  Dank  abzustatten.  Nicht  min- 
der herzlichen  Dank  verdienen  die  Ge- 
sangvereine "Deutscher  Liederkranz" 
und  "Arion"  und  deren  Dirigenten,  die 
Herren  Arthur  Ciaassen  und  J  u- 
lius  Lorenz  für  das  zum  Besten  des 
Deutschen  Hospitals  gegebene,  so  er- 
folgreiche Konzert.  Anerkennend 
möchten  wir  auch  darauf  hinweisen, 
dass  Herr  H.  A.  M  e  t  z  ,  Comptroller  der 
Stadt  New  York,  sowie  Herr  G.  W. 
M  e  e  k  s  ,  der  Superintendent  des  "Out 
Door  Poor  Department,"  dem  Hospitale 
in  der  Erledigung  der  unterbreiteten 
Geschäftssachen  prompt  und  liebenswür- 
dig entgegenkamen. 

Als  vorzügliche  Einrichtung  hat  sich 
die  Einrichtung  der  Diätküche  erwiesen. 
Die  Pflegerinnen  erhalten  dort  Unter- 
richt in  der  Zubereitung  von  Kranken- 
speisen und  bereits  geschulte  Wärterin- 
nen führen  Spezialdiät-Verordnungen 
je  nach  Bedarf  der  Patienten  aus. 

Die  Anstellung  der  Distriktsärzte  er- 
wies sich  auch  im  verflossenen  Jahre  als 
äusserst  zweckmässig.  Diese  Aerzte  sind 
verpflichtet,  in  ihrem  Distrikte  jeden  Pa- 
tienten, der  zu  krank  ist,  um  in's  Dis- 
pensary  zu  gehen,  doch  aber  in's  Hospital 
nicht  überführt  werden  kann,  sofort  zu 
besuchen,  ihm  ärztliche  Behandlung  und 
Arzneien  unentgeltlich  zu  gewähren. 

Im  Dezember  des  Jahres  1908  gab  der 
Verwaltungsrat  dem  Ersuchen  Folge, 
unter  den  Auspizien  des  Deutschen  Ho- 
spitals in  der  Tuberkulose-Ausstellung, 
die  in  dem  Naturhistorischen  Museum 
der  Stadt  New  York  abgehalten  wurde, 
einen  "Deutschen  Tag"  zu  veranstalten. 
Der  Erfolg  war  ein  ungeahnter.  Viele 
Tausende  von  Deutschen  besuchten  den 
"Deutschen  Tag." 

Gesundheitsrücksichten  bewogen  zwei 
der  ältesten  und  verdientesten  Mitglie- 
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der  des  Verwaltungsrats  —  Herrn 
Henry  Diedel,  sowie  Herrn  Dr. 
William  Baiser  — ,  ihre  Resigna- 
tion einzureichen.  Der  Verwaltungsrat 
musste  leider  diesen  Gesuchen  nachge- 
ben und  tat  es  mit  dem  Ausdrucke  herz- 
lichen Bedauerns,  zugleich  aber  mit  dem 
tiefsten  Danke  für  den  werktätigen  An- 
teil, den  diese  Herren  an  dem  Institute 
in  den  Zeiten  der  Not  sowohl  wie  in  den 
Tagen  des  Erblühens  der  Anstalt  genom- 
men hatten.  Ungerne  werden  ihre  Kol- 
legen den  erfahrenen  Rat  des  Herrn  H. 
Diedel  und  des  Herrn  Dr.  W.  Bai- 
ser missen. 

Der  Tod  hat  uns  in  dem  vergangenen 
Jahre  viele  Mitglieder  geraubt.  Wir  nen- 
nen ihre  Namen  in  dankbarem  Gedenken 
an  ihre  Mithülfe  an  unserem  Werke: 

M  a  x  A  m  s  ,  Friedr.  Beck,Wm. 
Brickelmaier,  John  Dohse, 
G.  Grund,  Leopold  Herzig, 
Henry  J.  Mahr,  Gustav  Mei- 
ners, Hy.  F.  Poggenburg, 
JacobRaichle,  Frau  F.  S  c  h  n  ei- 
der,  Theo.  H.  Schulz,  W.  H. 
Schumacher,  Dr.  Joseph  H. 
Senner,  E.  S.  Sutro,  Josef 
Swan,  Auguste  Richard, 
Leopold  Wallach,  C  h  a  s.  C. 
W  e  h  r  u  m  ,  Philip  Weinberg 
und   Jacob  Weisl. 

Von  Jahr  zu  Jahr  sind  die  Anforde- 
rungen, die  seitens  der  Hülfesuchenden 
an  dieses  Hospital  gestellt  wurden,  ge- 
stiegen —  nie  waren  sie  so  gross,  wie  in 
dem  vergangenen.  Aber  mit  Stolz  und 
Freude  kann  der  Verwaltungsrat  es  kon- 
statieren, dass  wir  noch  nie  einer  so 
grossen  Anzahl  von  Leidenden  gerecht 
werden  konnten,  als  in  dem  letzten 
Jahre. 

Möge  dieses  Institut  fürderhin  sein, 
was  es  in  den  vergangenen  Jahren  stets 
gewesen  ist,  eine  Stätte  des  Heils,  der 
Liebe  und  Barmherzigkeit,  den  Leiden- 
den zum  Segen,  den  Deutschen  der 
Stadt  New  York  zu  Ruhm  und  Ehre !" 

Der  Bericht  des  Verwaltungsrates 
wurde  mit  Dank  und  Anerkennung  zur 
Kenntnis  genommen.  Der  Bericht,  der 
nunmehr  vorgelegt  wurde,  ist  vom 
"Mcdical  Board"  verfasst  und  lautet : 

Im  Jahre  1908  wurden  im  Deutschen 
Hospital  5476  Patienten  behandelt,  es 
wurden   2775   Operationen  ausgeführt ; 


im  Jahre  1907  wurden  4852  Patienten 
behandelt  und  die  Zahl  der  Operationen 
betrug  2399.  Im  Jahre  1908  wurden 
1013  Röntgenaufnahmen  gemacht,  680 
dagegen  im  Jahre  1907.  In  der  Dis- 
pensary-Abteilung  wurden  im  Jahre  1908 
22,558"  Patienten  behandelt,  die  75,984 
Besuche  machten  —  in  den  9^  Monaten 
des  Jahres  1907  (seit  dem  Eröffnungs- 
tage des  Anna  Ottendorfer  -  Ge- 
bäudes) —  wurden  12,693  Patienten  be- 
handelt, die  43,364  Besuche  machten. 

Durch  den  gesteigerten  Dienst  wurden 
Aenderungen  in  einzelnen  Abteilungen 
sowie  in  dem  Aerztestab  notwendig.  Es 
wurde  eine  vierte  chirurgische  Abteilung 
des  Hospitals  geschaffen,  Herr  D  r. 
Franz  Torek  wurde  zum  Chef  der- 
selben erwählt.  Herr  Dr.  de  Witt 
Stetten  und  Herr  Dr.  G.  H.  S  e  m- 
k  e  n  wurden  zu  Adjunkten  der  chirurgi- 
schen Abteilung  des  Hospitals,  Herr  Dr. 
A.  M.  H  e  1 1  m  a  n  n  zum  Narkotiseur 
ernannt.  Herr  Dr.  Florian  Krug, 
der  seit  20  Jahren  als  Gynäkologe  im 
Deutschen  Hospital  tätig  gewesen,  er- 
suchte um  Enthebung  vom  aktiven 
Dienste.  In  Anerkennung  seiner  Ver- 
dienste um  die  Anstalt  wurde  er  zum 
konsultierenden  Gynäkologen  des  Hospi- 
tals geschaffen  und  die  Herren  Dr. 
Gustav  Seeligmann  und  Dr. 
LouisAnton  Ewald  zu  Chefs  er- 
wählt. 

Im  pathologischen  Laboratorium,  das 
in  baulicher  Hinsicht  sowohl  wie  in  Aus- 
stattung eine  Zierde  der  Anstalt  ist  und 
das  sich  im  letzten  Jahre  vortrefflich  be- 
währte, verlangte  die  Anhäufung  wissen- 
schaftlicher Arbeit  gebieterisch  die  Er- 
nennung eines  weiteren  Assistenten.  Als 
solcher  wurde  Herr  Dr.  H  u  m  p  h  r  e  y  s 
gewählt. 

Der  Stab  der  Dispensary-Abteilung 
wurde  in  fast  allen  Sektionen  vergrössert 
—  er  zählt  zur  Zeit  nahezu  hundert 
Aerzte.  In  der  Tuberkulose-Abteilung 
des  Dispensary,  die  seit  dem  Tage  der 
Eröffnung  im  April  1908  eine  stetig 
wachsende  Tätigkeit  entfaltet,  wurde 
Herr  Dr.  Abraham  Jac  o  b  i  ,  der  Or- 
ganisator derselben,  konsultierender 
Arzt ;  die  Herren  Dr.  Richard 
Stein,  Dr.  Carl  Theo  b  a  ld  und 
Dr.  Sieg  m  u  n  d  Breit  e  n  f  e  1  d 
wurden  Chefs.    Herr  Dr.  A.  Sees  sei 
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ersuchte  um  Enthebung  aus  seiner  Stel- 
lung- als  Neurologe  des  Dispensary.  In 
Anerkennung  seiner  nahezu  dreissigj äh- 
rigen ärztlichen  Dienste  wurde  er  zum 
konsultierenden  Arzte  des  Dispensary 
ernannt. 

Dem  liberalen  Sinn  des  Verwaltungs- 
rates ist  es  zu  danken,  dass  die  Aerzte 
die  gesteigerte  Arbeit  in  vollkommener 
Weise  leisten  konnten,  dass  den  Kranken 
all'  das  an  Hülfs-  und  Heilmitteln  gebo- 
ten wurde,  was  ihre  Erkrankung  ver- 
langte, und  dass  das  Deutsche  Hospital 
den  wissenschaftlichen  Forderungen,  die 
man  an  ein  modernes  Krankenhaus  stel- 
.  len  muss,  gerecht  wurde.  In  vollkom- 
mener Eintracht  haben  Verwaltungsrat 
und  Aerzte  für  das  Wohl  des  Hospitals 
und  seiner  Kranken  gearbeitet  und  ihr 
harmonisches  Zusammenwirken  ist  ein 
erspriessliches  gewesen." 

Dem  Berichte  des  Verwalters  ist  zu 
entnehmen,  dass  in  den  verschiedenen 
Abteilungen  der  Anstalt  28,034  Kranke 
behandelt  wurden,  d.  i.  ein  Tagesdurch- 
schnitt von  215  im  Hospital,  249  im  Dis- 
pensary. Am  1.  Januar  1908  wurden 
230  Patienten  im  Hospital,  neu  aufge- 
nommen wurden  5240.  zusammen  5476, 
ein  Zuwachs  von  624  im  Vergleich  mit 
dem  Vorjahre.  Die  Kranken  verteilen 
sich  wie  folgt :  607  Privat-Patienten  mit 
11,151  Verpflegungstagen;  922  zahlende 
(oder  teilweise  zahlende)  Ward-Patien- 
ten  mit  11.522  Verpflegungstagen  :  2175 
Freipatienten  mit  55,905  Verpflegungs- 
tagen; 1772  Unglücksfälle.  Die  Ambu- 
lanz wurde  330  mal  in  Anspruch  genom- 
men. In  der  Dispensary-Abteilung  mach- 
ten 22.558  Patienten'  78,984  Besuche. 
Die  Verwaltungskosten  betrugen  $196,- 
511.73.  Die  Ward- Patienten  kosteten 
pro  Kopf  $2.10  pro  Tag,  die  Dispensary- 
Patienten  $0,145.  Für  die  Grösse  des 
Betriebes  spricht  die  Angabe,  dass  un- 
geführ  3500  Tonnen  Kohlen  im  Kessel- 
raum verbraucht  wurden.  Ausser  den 
15  Hausärzten  zählt  das  Personal  der 
Anstalt  203  Personen,  häufig  müssen 
noch  20 — 30  Spezial-Pflegerinnen  ange- 
stellt werden.  Einschliesslich  der  Kran- 
ken müssen  täglich  450  Personen  ver- 
pflegt werden.  Der  Vermögensausweis 
der  Anstalt  balanciert  mit  der  Summe 
von  $1,191,545.19. 


Ueber  die  Wärterinnenschule  hat  die 
Oberin  Frl.  CharlotteEhrlicher 
zu  berichten,  dass  den  Krankendienst  74 
Schülerinnen  unter  Aufsicht  der  Oberin 
und  ihrer  Assistentin  Frl.  Elisabeth 
L  indheimer,  sowie  vier  Pflegerin- 
nen versehen.  Den  Damen  des  Frauen- 
vereins wird  speziell  gedankt. 

Alan  schritt  nun  zur  Wahl  von  Ver- 
waltungsräten und  Mitgliedern  des  Revi- 
sions-Ausschusses. Als  Wahl-Kommis- 
säre fungierten  die  Herren  W  m. 
Hauff,  Dr.  A  1  b.  A.  Ripp'e  rger 
und  R  o  b.  F.  A  m  e  n  d.  Einstimmig 
gewählt  wurden :  Für  den  Verwaltungs- 
rat: auf  drei  Jahre,  Dr.  August 
Caille,CarlHeye,  Theodore 
Kilian,  Dr.  C  u  r  t  H.  N  i  c  o  1  a  i  , 
W  i  1  1  i  a  m  A.  S  p  i  e  s  ,  R  e  i  n  h  o  1  d 
Van  der  Emde,  Thomas  F. 
V  i  e  t  o  r ;  auf  2  Jahre.  Heinrich 
Sandhagen,  Edwin  Heues: 
auf  1  Jahr,  August  Schieren- 
b  e  r  g ;  für  den  Revisions-Ausschuss  : 
Rudolph  E  r  b  s  1  ö  h  ,  Ernst 
Pfarrius,  Casimir  Tag.  Hier- 
auf trat  Vertagung  ein. 

In  der  darauffolgenden  Verbands- 
sitzung wurden  folgende  Beamte  ge- 
wählt :  Präsident  August  Z  i  n  s  s  e  r  , 

1.  Yice-Präsident  Adolf  Kuttroff, 

2.  Vice-Präsident  J  u  1.  A.  Sturs- 
berg, Schatzmeister  Leopold 
Schmid,  Hülfs-Schatzmeister  E  d- 
w  i  n  H  e  n  e  s  ,  Sekretär  Carl  Heye. 
Präsident  A.  Zins  s  e  r  ernannte  hier- 
auf folgende  ständige  Kommittees : 
Finanz-Kommittee :  F.  A  c  h  e  1  i  s, 
W  m.  A.  S  p  i  e  s  ,  Richard  V  a  n 
d  e  r  E  rri  d  e  ;  Untersuchungs-Kommit- 
tee  :  Jul  ius  Ma  y  ,  Dr.  A.  C  a  i  1 1  e  , 
Jul.  A.  Stursberg;  Oekonomi- 
sches  Kommittee :  Edwin  Henes, 
Heinrich  Sandhagen:  Bau- 
Kommittee  :  Jul.  Stursberg,  Ja  c. 
Ruppertjr. :  Kommittee  für  Mittel 
und  Wege  :  B.  G  r  e  e  f  f  ,  Dr.  C  u  r  t 
Nicolai.  Her  m.  R  i  d  d  e  r  ,  T  h. 
Kilian,  John  B.  P  a  n  n  e  s  ,  B. 
Greef  ,R.  Van  der  Emde;  Medi- 
cal  Board :  Dr.  Otto  Kiliani,  Dr. 
R  u  d.  D  e  n  i  g  ,  Dr.  LouisPeiser; 
Delegat  für  die  Hospital-Samstag-  und 
Sonntag-Association  :  Jul.  A.  S  t  u  r  s- 
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1>  e  r  g  :  Auditing-Kommittee  :  Rudolf 
Ii  r  b  s  1  ö  h  ,  Ernst  Pf  arrius, 
t';i  s  i  m  i  r  Tag.    Zum  Schluss  dankte 


der  Vorsitzende  den  Herren  für  ihre 
Mühewaltung  während  des  abgelaufenen 
Jahres. 


Sitzungsberichte 

Deutsche  Medizinische  Oesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Montag,  den  11.  Januar  1909. 

ür.  Carl  Beck  eröffnet  die  Sitz- 
ung um  y29  Uhr  mit  folgenden  Wor- 
ten : 

Ich  habe  Ihnen  heute  abend  den 
neuen  Präsidenten  vorzustellen.  Es  ist 
aber  kaum  notwendig,  dass  ich  Ihnen 
seine  Tugenden  schildere,  die  Sie  seit 
vielen  Jahren  schätzen  und  durch  die 
er  gezeigt  hat,  wie  würdig  er  ist,  diese 
Stelle  einzunehmen. 

Die  Statuten  besagen,  dass  der  ab- 
gehende Präsident  etwas  über  seine 
eigenen  Leistungen  sagen  soll.  Das 
ist  mir  immer  etwas  seltsam  vorgekom- 
men, aber  die  Statuten  sind  dazu  da, 
dass  sie  befolgt  werden.  L Jm  daher 
dem  Gesetze  Gerechtigkeit  widerfah- 
ren zu  lassen,  will  ich  sagen,  dass  ich 
Ihr  Vertrauen  dadurch  zu  rechtfertigen 
suchte,  dass  ich  mich  bemühte,  der  Ge- 
sellschaft die  grösstmöglichste  Geltung 
zu  verschaffen.  So  gelang  es  mir,  die 
grössten  Leuchten  der  deutschen  medi- 
zinischen Wissenschaft  für  unsere  Ge- 
sellschaft in  New  York  zu  interessie- 
ren. Ein  Teil  der  Ergebnisse  ist  in 
Gestalt  ungewöhnlich  interessanter 
Vorträge  in  unserer  Medizinischen 
Monatsschrift  festgehalten  worden.  Ich 
machte  es  mir  ferner  zur  Aufgabe,  die 
geeignetsten  unserer  Mitglieder  zu 
praktischen  Vorträgen  zu  veranlassen. 
Unsere  Symposien  über  die  Base- 
dow' sehe  Krankheit  und  über  Ap- 
pendizitis zeugten  von  der  hohen  Stell- 
ung, welche  unsere  eigenen  Mitglieder 
in  der  medizinischen  Wissenschaft  ein- 
nehmen. Als  das  glänzendste  Ereignis 
in  der  Geschichte  der  Gesellschaft  dür- 
fen wir  wohl  die  K  o  c  h  feier  am  11. 
April  1908  ansehen. 

Ich  darf  hinzufügen,  dass  ich  meine 
Stellung  als  Präsident,     die  Sie  mir 


zweimal  anvertrauten,  mit  grossem 
Ernst  aufgefasst  habe.  Dazu  gehört 
auch,  dass  ich  mein  Amt  nicht  einfach 
als  das  eines  Vorsitzenden  betrachtete, 
welcher  wie  ein  Puppenautomat  die 
Verhandlungen  leiten  soll.  Ein  Präsi- 
dent ist  nach  meiner  Auffassung  die 
Seele  einer  Gesellschaft,  er  muss  sich 
täglich,  und  nicht  bloss  einmal  im  Mo- 
nat, um  die  Gesellschaft  sorgen  und 
überall  für  ihre  Interessen  eintreten. 
Und  wenn  sich  Schwierigkeiten  erge- 
ben, so  soll  er  mit  Macht  für  die  Ge- 
sellschaft eintreten.  Und  wenn  beim 
Bergaufstieg  einige  Eiferer  laut  nach 
der  Bremse  rufen,  so  soll  er,  wie  der 
wackere  Schwabe  Uhlands,  sich 
nicht  beirren  lassen.  Er  soll  keine 
Qualle  sein,  deren  wirbellose  Struktur 
nur  die  Vorgänge  ihres  Elementes 
widerspiegelt.  Dass  man  damit  da  und 
dort  Anstoss  erregt,  ist  leider  nicht  zu 
vermeiden.  Ich  vermied  es  auch  nicht, 
ich  darf  aber  wohl  sagen,  dass  bei  mei- 
nem Streben  nur  das  Pflichtgefühl 
ohne  Ansehen  der  Person  den  Aus- 
schlag gab.  Denen  aber,  die  mich  ver- 
standen und  in  meinen  Bemühungen 
so  freundlich  unterstützt  haben,  sage 
ich  nochmals  meinen  herzlichsten 
Dank.  Ich  hoffe,  dass  die  Gesellschaft 
unter  der  bewährten  Aegide  von  Herrn 
Dr.  T  o  r  e  k  weiter  schreiten  wird  in 
ihrer  ruhmvollen  Laufbahn  und  rufe 
ihr  ein  aufrichtiges  Vivat,  crescat  et 
floreat  zu. 

Präsident  Dr.  Franz  Torek:  In- 
dem ich  das  Wort  ergreife;  tue  ich  dies 
nicht  ohne  Zaudern,  weil  ich  mir  wohl 
bewusst  bin,  dass  mir  nicht  nur  die 
Rednergabe  fehlt,  die  mein  verehrter 
Vorgänger  in  so  bedeutendem  Masse 
besitzt,  sondern  dass  mir  auch  manche 
andere  seiner  hervorragenden  Eigen- 
schaften abgeht.    Nehmen  Sie  meinen 
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herzlichsten   Dank  entgegen   für  das 
Vertrauen,  das  Sie  in  mich  gesetzt  ha- 
ben, indem  Sie  mich  zu  diesem  ehren- 
vollen Amte  erwählt  haben.    Ich  will 
hoffen,  dass  es  mir  gelingen  möge,  mich 
dieses  Vertrauens  würdig  zu  zeigen, 
und   dass   die  Deutsche  Medizinische 
Gesellschaft  sich  auf  der  Höhe  erhalten 
möge,  die  sie  stets  eingenommen  hat. 
Allerdings  bin  ich  nur  Ihr  Beamter  und 
als  solcher  habe  ich  nur  die  Gelegen- 
heit, die  mir  in  diesem  Amte  zukom- 
menden Pflichten  zu  erfüllen,  während 
dir    eigentliche    Arbeit,    die  wissen- 
schaftlichen Leistungen,    welche  den 
Schwerpunkt   einer   Gesellschaft  wie 
der  unsrigen  bilden,  von  Ihnen  kom- 
men muss.     Zwar  haben  wir  in  den 
letzten  Jahren,    wie  Herr  Dr.  Beck 
gesagt   hat,  öfter  Gelegenheit  gehabt, 
Kollegen  aus  dem  alten  Vaterland  un- 
ter uns  zu  begrüssen  und  ihren  höchst 
interessanten  Vorträgen   zu  lauschen, 
und  diese  Vorträge  haben  uns  nicht 
nur  einen  grossen  Genuss  bereitet,  son- 
dern auch  den  Sporn  zu  eigener  inten- 
siver Arbeit  geliefert.    Für  gewöhnlich 
jedoch  müssen  die  Vorträge  aus  unse- 
rer Mitte  stammen,  und  ich  habe  nicht 
die  geringste  Furcht,  dass  wir  je  aus 
Mangel  an  Material    in  Verlegenheit 
kommen  werden.    Unter  unseren  Mit- 
gliedern ist  die  Zahl  derjenigen,  welche 
in  irgend  einem  Fach  Ausserordentli- 
ches leisten,  eine  so  grosse,  dass  ich 
nicht  daran  denken  könnte,  sie  mit  Na- 
men zu  nennen.    Diese  Tatsache  wird 
nur  deswegen  so  oft  vergessen,  weil 
wir    miteinander    auf  freundschaftli- 
chem, ja  intimem  Fusse  stehen.    Es  ist 
nur  zu  häufig  der  Fall,  dass  das  Gute, 
Schöne,  Wertvolle,  dem  wir  tagtäglich 
begegnen,    von    uns    nicht  beachtet 
wird.    "Familiarity  breeds  contempt," 
sagt    der    Engländer ;    der  Deutsche 
drückt  Aehnliches  aus  in  dem  Sprich- 
wort, "Der  Prophet  gilt  nichts  in  sei- 
nem Vaterland."   Wir  sollten  aber  be- 
flissen sein,  nicht  in  diesen  Fehler  zu 
verfallen,    denn    nur    durch  richtige 
Wertschätzung  unserer  Mitmenschen 
werden  wir  gewahr,  wie  viel  wir  von 
einander  lernen  können  und  wie  nutz» 
bringend  diese  Zusammenkünfte  sich 
für  uns  gestalten  können. 

Unsere  Gesellschaft  hat  das  Bestre- 


ben, die  deutsche  Art  und  Weise  der 
Beobachtung  und  Forschung  zu  ver- 
treten. Der  hervorragende  Charakter- 
zug des  deutschen  Gelehrten  ist  seine 
Gründlichkeit  im  Studium,  und  was 
man  vom  Gelehrten  im  allgemeinen  sa- 
gen kann,  bezieht  sich  auch  auf  den 
Arzt.  Sie  können  mir  glauben,  dass 
trotz  der  grossen  Fortschritte  der  Ame- 
rikaner der  deutsche  Arzt  sich  hier  im- 
mer noch  eines  beneidenswerten  Rufes 
erfreut.  Diese  Aeusserung  meinerseits 
hat  vielleicht  um  so  mehr  Gewicht  bei 
Ihnen,  da  sie  von  einem  stammt,  der 
zwar  von  Geburt  ein  Deutscher  ist, 
aber  seine  medizinische  Ausbildung 
hier  genossen  hat  und  sich  wohl  be- 
wusst  ist,  was  er  dem  deutschen  Ein- 
fluss  verdankt. 

Die  deutsche  Universität  hat  stets 
das  Prinzip  festgehalten,  dass  diejeni- 
gen, die  sich  dem  Studium  der  Medi- 
zin widmen,  als  Fundament  erst  einen 
hohen  Grad  von  Bildung  besitzen  müs- 
sen. Um  Arzt  zu  werden,  muss  man 
erst  ein  gebildeter  Mensch  sein.  Dies 
war  früher  hier  nicht  der  Fall,  und  das 
Resultat  war,  dass  die  medizinische 
Bildung  hier  infolge  mangelhafter 
Grundlage  oft  ein  auf  schwankenden 
Füssen  stehendes  Gebäude  darstellte. 
Erst  seit  wenigen  Jahren  wird  auch 
hier  von  den  besten  medizinischen 
Lehranstalten  eine  gute  Vorbildung 
verlangt,  und  diesen  Fortschritt  haben 
wir  in  erster  Linie  dem  Vorbild  der 
deutschen  Universität  zu  verdanken. 

Wenngleich  man  von.  einer  eigentli- 
chen deutschen  Medizin  nicht  mehr 
sprechen  kann,  da  die  Errungenschaf- 
ten irgend  eines  Landes  bald  Allge- 
meingut der  ganzen  Welt  werden,  so 
bleibt  dem  Deutschen  doch  immer  noch 
die  Charaktereigenschaft,  welche  ihn 
befähigt,  einer  Sache  auf  den  Grund  zu 
gehen,  was  in  diesem  Lande,  wo  so  viel 
Charlatanerie  getrieben  wird,  von  höch- 
ster Wichtigkeit  ist. 

Der  Deutsche  hat  sich  ferner  stets 
einen  gewissen  Idealismus  in  seinem 
Beruf  bewahrt  im  Gegensatz  zu  dem 
Merkantilismus,  der  leider  so  häufig 
zu  Tage  tritt.  Wenn  wir  in  der  Aus- 
übung unseres  Berufes  nur  die  Frage 
vor  Augen  hätten,  wie  viel  Gewinn  uns 
derselbe  einbringt,  wie  arm  würden  wir 
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doch  sein !  Wie  reich  aber,  wenn  das 
wissenschaftliche  Interesse  im  Vorder- 
gründe steht !  Wir  wollen  uns  diesen 
Idealismus  nicht  rauben  lassen ;  wir 
wollen  uns  auch  angelegen  sein  lassen, 
in  jedem  Zweig  unserer  Wissenschaft 
das  Gute  hervorzusuchen  und  das 
Wertlose  auszuscheiden,  und  ich 
schliesse  meine  Bemerkungen  mit  dem 
Wunsche,  dass  es  uns  recht  oft  ver- 
gönnt sein  möge,  in  unserer  Gesell- 
schaft den  Kern  aus  der  wertlosen 
Hülle  zu  lösen  und  das  Banner  des 
Echten    und    Wahren  hochzuhalten. 

Sekretär  Dr.  J.  Heckmann  ver- 
liest das  Protokoll  der  vorhergehenden 
Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

Präs.  Dr.  Franz  Torek:  Zur 
Aufnahme  in  die  Gesellschaft  werden 
acht  Herren  vorgeschlagen. 

Von  Seiten  des  Verwaltungsrates 
wird  auf  Anregung  des  Hilfsfond- Kom- 
mitees  ein  Antrag  empfohlen,  nach 
welchem  in  Zukunft  nur  Mitglieder 
der  Gesellschaft  unterstützt  werden 
sollen. 

Nach  kurzer  Debatte  wird  der  An- 
trag von  Dr.  Hugo  Klein,  dass 
der  Antrag  des  Verwaltungsrates  zu 
Recht  bestehen  soll,  mit  allen  gegen 
eine  Stimme  angenommen. 

1.  Vorstellung  von  Patienten. 

a)  Dr.  George  Semken:  Osteo- 
tomia  pubis. 

b)  Dr.  George  Semken:  Ostei- 
tis femoris. 

2.  Vorträge. 

a)  Dr.  Henry  F.  Wolf:  Wissen- 
schaftliche Massage. 

b)  Dr.  Charles  Jaeger:  Mas- 
sage in  orthopädischen  und  chirurgi- 
schen Fällen. 

(Die  beiden  Vorträge  werden  in  der 
Monatsschrift  als  Originalarbeiten 
veröffentlicht  werden.) 

3.  Diskussion. 

Dr.  H.  R  i  e  d  e  1 :  Im  Interesse  der 
vom  Herrn  Präsidenten  gerühmten 
deutschen  Gründlichkeit  will  ich  einen 
kleinen  Beitrag  zur  wissenschaftlichen 
Massage  liefern,  ohne  erheblichen 
praktischen  Wert  für  ihn  zu  beanspru- 
chen. Im  Sommer  1907  hatte  ich  auf 
dem  Rücken  meiner  linken  Hand  eines 


Morgens  vier  besonders  stattliche 
Moskitostiche.  Sie  machten  mir  keine 
Beschwerden,  aber  die  Stichstellen 
blieben  wochenlang  hyperämisch 
scharf  gezeichnet,  und  da  kam  mir  der 
Gedanke,  ein  Experiment  mit  ihnen  zu 
machen.  Die  zwei  Stiche,  die  ich 
durch  zentripetales  Streichen  und  ört- 
liches Kneten  massierte,  sind  in  10 — 12 
Tagen  verschwunden,  aber  von  den 
beiden  anderen  können  Sie  noch  heute 
braune  Pigmentflecke,  an  einem  sogar 
noch  den  Punkt  der  Stichwunde  sehen. 
Von  den  massierten  sass  der  eine  über 
der  Mitte  einer  Sehne  und  konnte  ener- 
gisch durch  Druck  und  Streichen  be- 
handelt werden ;  der  andere  sass  in 
einer  Grube  neben  der  Sehne,  stärke- 
rem Drucke  weniger  zugänglich ;  von 
dem  sehen  Sie  noch  eine  leise  Spur. 

Dr.  C.  R.  Keppler:  Ich  möchte 
doch  nicht  behaupten,  dass  jeder  Arzt 
in  einem  Tage  schon  die  Massage  ler- 
nen könnte.  Wenn  dem  so  wäre,  dann 
hätten  wir  keine  orthopädischen  Ab- 
teilungen an  den  verschiedenen  Uni- 
versitäten nötig.  Es  dauert  vielmehr 
Monate,  sogar  Jahre,  bis  man  dieselbe 
gelernt  hat. 

Auch  das,  was  über  den  Schmerz- 
punkt gesagt  wurde,  gilt  in  der  Ortho- 
pädie nicht  ganz,  denn  wir  haben  Fälle 
von  Lähmungen,  die  nach  der  gründli- 
chen Massage  auf  kurze  Zeit  Schmerz 
empfinden ;  auch  Fälle  von  Plattfuss, 
die  auf  kurze  Zeit  nach  der  Massage 
grössere  Schmerzen  haben.  Da  darf 
man  nicht  gleich  sagen,  mit  Massage 
kann  hier  nicht  angefangen  werden. 
Wohl  könnte  man  behaupten,  dass  in 
entzündlichen  Krankheiten  die  Mas- 
sage nicht  angewendet  werden  soll, 
wenn  die  Schmerzen  dadurch  vermehrt 
werden.  In  der  Orthopädie  hilft'  die 
Massage  sehr,  verbunden  mit  den  Pen- 
delbewegungsapparaten, besonders  bei 
der  Skoliose.  Ich  habe  überhaupt  bei 
diesem  Zustand  seit  geraumer  Zeit  gar 
keine  portativen  Apparate  angewendet, 
sondern  erteile  Frei-,  Korrektiv-  und 
Pendelübungen  und  massiere  den 
Rücken  tüchtig.  Es  lässt  sich  sehr 
viel  über  Massage  sagen.  Sie  sollte 
von  den  Aerzten  sicherlich  viel  besser 
gekannt  sein,  das  ist  augenscheinlich 
aber  nicht'  möglich,  denn  die  Aerzte 
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haben  viel  zu  viel  zu  tun,  um  ihre  Pa- 
tienten gesund  zu  machen. 

Dr.  J.Heckmann:  Ich  möchte  an 
die  letzte  Bemerkung  des  Vorredners 
anknüpfen,  dass  die  Aerzte  viel  zu  viel 
zu  tun  hätten,  um  Massage  zu  treiben. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  das  gegenwär- 
tig nicht  wahr  ist ;  wir  wären  sehr  froh, 
wenn  wir  jeden  Tag  zwanzig  Patienten 
Massage  geben  könnten. 

Was  die  Bemerkung  von  Dr.  W  o  1  f 
anbelangt,  dass  Massage  und  Natur- 
heilmethoden  in  Amerika  überhaupt 
nicht  anerkannt  sind,  während  sie  es 
in  Deutschland  schon  eine  Reihe  von 
Jahren  sind  und  sogar  von  Universi- 
tätsprofessoren wissenschaftlich  ge- 
lehrt werden,  so  hat  das  seinen  guten 
Grund.  Wir  habejn  in  Deutschland 
einen  Kneipp  gehabt,  und  Amerika 
hatte  ihn  nicht.  Es  ist  hier  nicht  meine 
Absicht,  das  Lob  Pfarrer  Kneipps 
zu  singen,  aber  um  eine  Methode,  wie 
Hydrotherapie  und  Massage,  dem 
Volk  klar  und  beim  Volk  beliebt  zu 
machen  und  ins  Volk  hineinzutragen, 
dazu  bedarf  es  eines  Wundermenschen 
und  das  sind  die  Aerzte  leider  nicht. 
Das  Publikum  hat  vor  dem  Arzt  eine 
gewisse  Scheu  und  Ehrfurcht  und  Re- 
spekt, aber  dass  es  ihn  verehrt  als  einen 
Mann,  der  etwas  Ausserordentliches 
leistet,  das  ist  nicht  der  Fall.  Um  also 
eine  Naturmethode  ins  Volk  hineinzu- 
bringen, muss  ein  ausserhalb  unserer 
ärztlichen  Kreise  stehender  Wunder- 
mensch entstehen,  der  in  Deutschland 
in  der  Figur  des  Pfarrers  Kneipp 
erstanden  ist.  Nachdem  dieser  sein 
schönes  Buch  geschrieben  hatte,  das 
von  anatomischen  oder  pathologischen 
Kenntnissen  keine  Spur  zeigte,  aber 
aus  dem  Volke  heraus  und  für  das 
Volk  geschrieben  war,  nachdem  in 
manchen  Bezirken  mehr  Naturheil- 
künstler als  approbierte  Aerzte  prakti- 
zierten und  den  Rahm  abgeschöpft 
hatten,  da  hat  sich  endlich  die  deutsche 
Aerzteschaft  aufgerüttelt  und  hat  die 
Hydrotherapie  wissenschaftlich  betrie- 
ben, und  wir  bekamen  auf  jeder  Uni- 
versität einen  Professor  der  Hydro- 
therapie. Mit  der  Massage  ist  es  in 
Deutschland  genau  so  gegangen.  Frü- 
her hat  man  auch  in  Deutschland  je- 
den, der  massierte,  für  einen  Charlatan 


gehalten,  und  dass  die  Massage  heute 
wissenschaftlich  anerkannt  ist.  das  ist 
in  erster  Linie  dem  deutschen  Unfall- 
versicherungsgesetz zu  danken.  Die 
deutsche  Unfallversicherung  ist  ein- 
fach für  die  Nachbehandlung  der  Un- 
fallverletzten aufgekommen.  Wenn 
nach  einem  Beinbruch  oder  einer  Ge- 
lenkverletzung der  Patient  nach  13 
Wochen  nicht  völlig  geheilt  war  und 
eine  mediko-mechanische  oder  Mas- 
sagebehandlung nötig  war,  so  wurde 
die  Behandlung  von  Unfallversicherten 
nicht  einem  Masseur  übertragen,  son- 
dern geschulten  Aerzten.  Infolge  des- 
sen hat  der  allgemeine  Arzt  und  auch 
der  Spezialist  sich  mehr  mit  Massage 
beschäftigt,  weil  er  durch  Behandlung 
von  Umfallversicherten  jährlich  ein 
schönes  Stück  Geld  verdienen  konnte. 
Das  fehlt  uns  hier.  Wir  haben  hier 
höchstens  Privatpatienten,  und  wenn 
sich  Privatpatienten  massieren  lassen 
wollen,  werden  sie  immer  zum  Charla- 
tan oder  einem  Masseur  oder  einer 
Masseitse  gehen,  da  wir  Aerzte  in  dem 
Rufe  stehen,  dass  wir  uns  damit  nicht 
beschäftigen.  Was  von  diesen  Leuten 
hier  verdient  wird,  davon  haben  wir 
keine  Ahnung.  Es  gibt  Herren  und 
Damen,  die  sich  5,  10  und  20  Dollars 
für  eine  ungeschulte  Massage  abneh- 
men lassen,  wenn  wir  ihnen  aber  5 
Dollars  für  einen  Besuch  berechnen, 
finden  sie  das  zu  hoch. 

Soviel  über  die  allgemeinen  sozialen 
Verhältnisse  der  Massage.  Ich  hoffe, 
dass  sich  die  Zustände  bessern  und 
dass  wir  die  wissenschaftliche  Massage 
unseres  Standes  für  ebenso  wert  er- 
achten wie  die  hydrotherapeutische 
Behandlung. 

Was  die  praktische  Massage  betrifft, 
die  Dr.  Jaeger  mit  grosser  Voll- 
ständigkeit behandelt  hat,  so  kann  ich 
nicht  viel  hinzufügen.  Ich  möchte  aber 
einen  Punkt  hervorheben,  auf  den  auch 
Dr.  K  e  p  p  1  e  r  zu  sprechen  kam.  und 
ich  muss  in  dieser  Beziehung  Herrn 
Dr.  Wolf  widersprechen.  Es  handelt 
sich  um  die  Schmerzhaftigkeit  der  so- 
genannten Druckpunkte.  Ich  bilde 
mir  nicht  ein,  dass  ich  ein  Spezialist 
in  Orthopädie  oder  Massage  bin,  ich 
habe  nur  in  den  letzten  zwei  Jahren 
Gelegenheit  gehabt,  mich  mit  Polio- 
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inyelitis  anterior  näher  zu  beschäftigen 
und  verschieden  Fälle  unter  Leitung 
meines  Chefs  Dr.  J  a  e  g  e  r  in  der  or- 
thopädischen Abteilung  mit  zu  beob- 
achten, und  bin  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  man  bei  Atrophie  von 
Muskeln  bei  Kindern,  die  mehrere 
Jahre  gelähmt  sind,  mit  s  c  h  m  e  r  z- 
loser  Massage  nichts  ausrichtet.  Ich 
habe  ein  Mädchen  von  12  Jahren,  wel- 
ches wegen  paralytischen  Klumpfusses 
in  meine  Privatpraxis  kam,  längere  Zeit 
beobachtet  und  es  ist  mir  innerhalb  12 
Wochen  gelungen,  durch  sehr  schmerz- 
hafte Massage  die  Muskeln,  die  elf 
volle  Jahre  absolut  untätig  waren,  so- 
weit wieder  herzustellen,  dass  die  Pa- 
tientin den  Fuss,  der  in  Klumpfuss- 
Stellung  war,  vorübergehend  in  eine 
nahezu  gerade  Lage  bringen  konnte. 
Und  in  verschiedenen  Fällen,  wo  die 
Lähmung  2,  3  Jahre  bestanden  hat,  bin 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  schmerzlose  Massage,  wie  sie 
gewöhnlich  von  Krankenschwestern  u. 
s.  w.  ausgeübt  wird,  keinen  Erfolg  hat. 
Wenn  aber  jemand  die  Sache  wirklich 
kräftig  betreibt,  sie  selbst  selten  aber 
gut  macht,  taugt  dies  mehr  als  häufige 
und  spielende  Massage.  LJeber  Skoliose 
u.  s.  w.  fehlen  mir  Erfahrungen,  und 
ich  möchte  darüber  kein  Urteil  abge- 
ben. 

Dr.  X.  Stadtmüller:  Ich  möchte 
noch  einen  Punkt  berühren,  den  Dr. 
Wolf  erwähnt  hat,  die  Druckem- 
pfindlichkeit der  Haut.  Es  ist  gar 
keine  Frage,  dass  diese  häufig  zu  fal- 
schen Diagnosen  Veranlassung  gibt. 
Es  ist  bekannt,  dass  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Appendix  häufig  zur  Dia- 
gnose Appendizitis  verleitet  hat,  eben- 
so wie  in  der  Literatur  eine  Reihe  von 
Fällen  niedergelegt  sind,  wo  Schmerz- 
haftigkeit  der  Haut  dicht  oberhalb  des 
Beckens  oder  in  der  Ovarialgegend  zu 
Operationen  verleitet  hat,  die  unnötig 
waren.  Ich  möchte  Herrn  Dr.  Wolf 
fragen,  ob  er  gefunden  hat,  dass  solche 
Druckpunkte  verschiedener  schmerz- 
hafter Hautstellen  in  besonderer  Be- 
ziehung zu  Erkrankung  der  inneren 
Organe  stehen  —  ob  er  darüber  eisrene 
Erfahrung  hat. 

Dr.  J.  Hoving:  Ich  möchte  nur 
erwähnen,  dass  Schweden,  so  viel  ich 


weiss,  das  einzige  Land  ist,  wo  die 
Massagebehandlung  durch  Gesetze  re- 
guliert ist.  In  Schweden  darf  ein  Mas- 
seur oder  eine  Masseuse  nicht  ohne 
weiteres  massieren,  sondern  sie  müssen 
erst  beim  Gymnastischen  Zentral- 
institut in  Stockholm  einen  Kursus, 
durchmachen,  der  drei  Jahre  dauert, 
und  erst  nach  diesen  drei  Jahren  haben 
sie  die  nötige  Kompetenz,  Massage 
treiben  zu  können  ;  aber  wenn  sie  einen 
kürzeren  Kursus  durchmachen,  dürfen 
sie  nur  nur  unter  ärztlicher  Aufsicht 
praktizieren.    Das  ist  sehr  wichtig. 

Ich  glaube,  in  dieser  Frage  könnten 
die  europäischen,  besonders  die  deut- 
schen Aerzte  sehr  viel  in  Amerika  tun» 
indem  sie  darauf  dringen,  dass  die  Le- 
gislaturen der  einzelnen  Staaten  so 
scharfe  Gesetze  machen,  dass  es  den 
Masseuren  unmöglich  gemacht  wird, 
diese  ganze  Art  der  Behandlung,  die 
oft  viel  wichtiger  ist  als  die  meisten 
Aerzte  glauben,  handwerksmässig  zu 
betreiben.  Dann  könnte  Ordnung  in 
der  Frage  geschaffen  werden.  (Präs. 
Dr.  T  o  r  e  k  :  Massieren  in  Schweden 
die  Aerzte  nicht?)  Die  Aerzte  haben 
im  allgemeinen  zu  viel  zu  tun,  sodass 
sie  Gehülfen  haben,  die  massieren,  aber 
diese  Masseure  haben  erst  den  amtli- 
chen Kursur  durchgemacht,  ehe  sie  be- 
fähigt sind,  zu  massieren. 

Präs.  Dr.  Franz  Torek:  Ich 
möchte  noch  sagen,  dass  ich  seit  Jahren 
bei  der  Frakturbehandlung  auch  die 
Massage  in  ausgedehnter  Weise  ge- 
brauche :  in  solchen  Fällen,  die  nicht 
in  Extension  behandelt  werden,  wird 
die  Periode  von  ca.  5  Wochen,  die  die 
Durchschnittsfraktur  zur  Heilung- 
braucht, gewöhnlich  in  drei  Teile  von 
je  12  Tagen  eingeteilt.  Während  der 
ersten  12  Tage  ist  keine  Vereinigung 
zu  erwarten,  während  der  zweiten  12 
Tage  geht  die  Vereinigung  vor  sich 
und  wird  sogar  beendet,  und  in  den 
dritten  12  Tagen  wird  dieselbe  be- 
festigt. In  diesen  drei  Perioden  ist  nur 
die  zweite  diejenige,  welche  einer  ab- 
soluten Ruhestellung  bedarf,  und  auch 
nicht  einmal  in  allen  Fällen,  aber  im 
Durchschnittsfall.  Folglich  habe  ich  es 
mir  zur  Regel  gemacht,  in  den  ersten 
und  den  dritten  12  Tagen  alle  Fraktu- 
ren massieren  zu  lassen.    Die  meisten 
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derselben  habe  ich  nicht  selbst  mas- 
siert, sondern  da  alles  Konsultations- 
fälle waren,  von  den  Aerzten  massieren 
lassen,  die  den  Fall  in  Behandlung  hat- 
ten.   Der  Vorteil  der  Massage  ist,  wie 
schon    von    den    Vorrednern  gesagt 
wurde,  ein  ganz  eklatanter,  indem  das 
Exsudat  verschwindet  und  die  Muskeln 
nicht  atrophisch  werden.   Ganz  beson-  j 
ders  möchte  ich  hinzufügen,    dass  in  I 
Fällen,  in  denen  zuerst  die  Reposition 
nicht  gelingt,  dieselbe  häufig  während 
der  Massage  in  den  ersten  12  Tagen 
ganz   zufällig   gelingt.    Zur  Massage 
zähle  ich  auch  die  passive  und  aktive 
Bewegung.     Wenn   wir  z.   B.  einen 
Bruch  des  Radius  und  der  Ulna  haben 
und  es  wird  ausser  der  Massage  noch 
Bewegung  der  nächstliegenden  Gelenke 
gemacht,    während    die  Frakturstelle 
mit  der  Haut  fixiert  wird,  passiert  es 
bisweilen,  dass,  wenn  man  die  endgül- 
tige Einrichtung  machen   will,  diese 
schon   von   selbst  geschehen  ist.  Die 
Funktionsfähigkeit  ist  jedenfalls  viel 
schneller  hergestellt  als  ohne  Massage. 
Also  in  so  einem  Fall  von  36  Tage  dau- 
ernder Heilung  wird  der  Patient  nur  12 
Tage  lang  nicht  massiert.     Was  die 
Frage  betrifft,  ob  ein  Arzt  imstande  ist, 
das  auszuführen,  so  glaube  ich,  sind 
wir  alle  darin  einerlei  Meinung,  es  ist 
nur    von    verschiedenen  Herren  ver- 
schieden   ausgedrückt    worden.  Ich 
glaube  nicht,  dass  Dr.  Wolf  meint, 
dass  ein  Arzt  in  einem  Tage  die  ganze 
Wissenschaft  der  Massage  lernen  kann. 
In  dem  einzelnen  Fall,  ich  nehme  den 
Fall   der   Fraktur  an,   habe   ich  nie 
Schwierigkeit  gefunden,  es  dem  Kolle- 
gen klar  zu  machen,  was  in  dem  beson- 
deren Fall  zu  machen  ist.    Ich  habe 
gewöhnlich  gefunden,  dass  der  Arzt, 
der  den  Fall  hat,  diese  Massage  besser 
ausführen  kann,  als  irgend  ein  Masseur, 
weil  er  die  Anatomie  kennt  und  deswe- 
gen vor  vielen  Irrtümern  bewahrt  ist. 
Ich  glaube,  dass  der  Kollege  in  einem 
einzelnen  Fall  ganz  leicht  das  Wenige, 
was  zu  wissen  nötig  ist,  in  einigen  Mi- 
nuten erfassen  wird,  während  ich  an- 
derseits nicht  glaube,  dass  er  die  ganze 
Kunst  und  Kenntnis  der  Massage  in 
kurzer  Zeit  erlernen  kann. 

Dr.  J.  Hoving:  Ich  möchte  noch 


ein  Wort  hinzufügen,  nämlich  dass  wir 
in  Schweden  schon  seit  Jahren  an  den 
Universitäten  Professoren  haben,  die 
die  Massage  und  Heilgymnastik  lehren, 
und  dass  alle  Aerzte,  ehe  sie  ihr  Exa- 
men absolvieren,  einen  Kursus  von  un- 
gefähr sechs  Monaten  durchgemacht 
haben,  um  Massage,  Heilgymnastik 
und  Orthopädie  zu  lernen. 

Dr.  Heinrich  F.  Wolf  (Schluss- 
wort) :  Die  Pigmentflecke  an  der  Hand 
des  Kollegen  Riedel  sind  die  Folgen 
der  Blutaustritte  an  diesen  Stellen.  Wo 
massiert  worden  war,  verschwand  das 
Blut  und  es  konnte  sich  das  Pigment 
bilden. 

Ich  halte  es  aufrecht,  dass  ein  Arzt 
die  Technik  der  Massage  in  wenigen 
Stunden  lernen  kann.  Ich  meine  na- 
türlich nurdieTechnik.  Es  be- 
darf Monate,  Jahre,  um  alle  Einzelhei- 
ten kennen  zu  lernen. 

Bei  Plattfüssen  habe  ich  oft  druck- 
schmerzhafte Stellen  gefunden,  und 
durch  die  Massage  immer,  wenn  auch 
nur  vorübergehende,  Linderung  ge- 
bracht. 

Von  Dr.  H  e  c  k  m  a  n  n  bin  ich  et- 
was missverstanden  worden.  Gerade 
wo  Schmerzen  sind,  soll  man  massie- 
ren, aber  mit  so  leichtem  Drucke  an- 
fangen, dass  die  Schmerzen  leicht  er- 
träglich sind.  Massage  muss  keine  sehr 
starken  Schmerzen  machen,  um  wirk- 
sam zu  sein. 

Die  Bedeutung  der  Naturheilkunde 
für  die  Entwicklung  der  Heilkunst 
habe  ich  erwähnt.  Die  Hydrotherapie 
wurde  vor  allem  von  dem  Bauern 
Priessnitz  zu  Ehren  gebracht,  von 
meinem  Lehrer  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  wis- 
senschaftlich begründet.  Kneipp 
kam  erst  viel  später,  hat  aber  einen 
weiteren  kräftigen  Anstoss  für  die  wei- 
tere Entwicklung  gegeben. 

Die  Frage  des  Dr.  S  f  a  d  t  m  ü  1- 
ler,  betreffend  die  Schmerzpunkte  in 
der  Haut  bei  inneren  Krankheiten, 
wird  von  H  e  a  d  beantwortet.  Diese 
Untersuchungen  haben,  wie  ich  in  mei- 
nem Vortrag  erwähnt  habe,  hyper- 
ästhetische Zonen  in  der  Haut  nachge- 
wiesen. 

Präs.  Dr.  FranzTorek:  Ich  habe 
Ihnen  noch    mitzuteilen,    dass  unser 
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korrespondierender  Sekretär  Dr.  F  i- 
scher  resigniert  hat,  sodass  Sie  heute 
einen  neuen  Sekretär  nominieren  müs- 
sen. 


Aus  der  Mitte  der  Versammlung 
wird  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  nominiert. 
Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 
Schluss  der  Sitzung  gegen  11  Uhr. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft 

Sitzung  vom  18.  Dezember  1908. 

Vorsitzender :  Dr.  A.  M  osko- 
w  i  t  z. 

Dr.  H.  Heiman  stellt  ein  22  Tage 
altes  Kind  mit  Ophthalmia  und  Gonitis 

vor.  Vater,  Mutter  und  Geschwister 
gesund.  Zwei  Tage  nach  der  Geburt 
stärker  Eiterausfluss  aus  dem  rechten, 
einige  Tage  später  aus  dem  linken 
Auge.  Eine  Woche  später  allmählig 
zunehmende  Schwellung  im  linken 
Knie.  Nach  10  Tagen  stationär.  Das 
Kind  isst,  trinkt  und  schläft  gut,  kein 
Fieber.  Schreit,  wenn  Windeln  ge- 
wechselt werden.  Die  Schwellung  ist 
teigig,  gleichmässig,  periartikulär. 

W  iderstand  bei  Streckung,  Beugung 
unbeschränkt.  Röntgenstrahlen  zeigen 
Schwellung  der  Weichteile  um  das 
Gelenk  —  Gelenk  und  Epiphysen  nor- 
mal. Die  Ophthalmie  wird  täglich  ein- 
mal mit  1%  Argentum  nitricum- Lös- 
ung, zweimal  täglich  mit  10%  Argyrol 
behandelt,  ausserdem  häufig  mit  Subli- 
mat 1  :1000  gewaschen.  Das  Gelenk  mit 
Watte  eingehüllt,  täglich  Yz  Stunde 
mit  Bier'  scher  Stauung  behandelt. 

Diese  Erkrankung  heilt  bei  Kindern 
gewöhnlich  in  4 — 5  Wochen,  bei  ande- 
ren erst  nach  chirurgischem  Eingriff. 
Das  charakteristische  ist  der  Sitz  der 
Erkrankung  in  den  periartikulären 
Teilen. 

Diskussion. 

Dr.  Welt-Kakels:  In  der  Lite- 
ratur sind  solche  Fälle  vielfach  er- 
wähnt. Einzelne  letal.  In  einigen 
lässt  sich  die  Quelle  der  Ansteckung 
nicht  nachweisen.  Auch  Vereiterun- 
gen der  Gelenke  kommen  vor.  Bei 
einem  kleinen  Mädchen  wurde  aus 
dem  geschwollenen  rechten  Handge- 
lenk Flüssigkeit  aspiriert  und  darin 
Gonokokken  nachgewiesen.  Das  Kind 
hatte  eine  Vulvovaginitis.   Die  Infek- 


Deutscher  Aerzte  in  New  York. 

tion  kam  von  einer  kleinen  Schwester. 
Prognose  ist  gut.  Die  Kinder  gesun- 
den ohne  besondere  Behandlung. 

Dr.  L.  B.  Meyer:  Fälle  nicht  gar 
so  selten.  Hat  im  letzten  Jahr  zwei 
Fälle  von  gonorrhoischen  Gelenk- 
erkrankungen bei  Kindern  gehabt, 
eins  mit  Ophthalmie,  das  andere  mit  Er- 
krankung eines  Hand-  und  Kniegelen- 
kes wurde  nach  Bier  (2mal  10  Stun- 
den) behandelt.    Erfolg  sehr  gut. 

Dr.  N  o  r  t  h  r  u  p  :  Ein  Hausbeamter 
eines  Spitals  wurde  in  einem  Auge  zu- 
fälligerweise mit  Gonorrhoe  infiziert. 
Zwei  Stunden  nach  Auftreten  der  Ent- 
zündung wurde  das  Auge  mit  einem 
Spray  von  einer  Kultur  von  Milch- 
säurebazillen behandelt.  Der  Erfolg- 
war  ein  sehr  guter.  W eiche  Erfolge 
hat  diese  Impfung? 

Dr.  A.  Jacobi  beobachtete  Fall 
mit  gonorrhoischer  Ophthalmie,  da 
nicht  ausgiebige  Behandlung,  Auftre- 
ten von  Abszessen  in  der  Hand  und  in 
der  Gegend  des  Schlüsselbeins.  Peria- 
denitis  und  Adenitis  in  der  rechten 
Flalsgegend.  Kind  ging  zugrunde.  Die 
Fälle  bei  Kindern  wohl  nicht  leichter 
als  bei  Erwachsenen,  aber  die  meisten 
Fälle  sind  eben  nicht  Gelenkabszesse, 
sondern  Periarthritiden.  So  auch  bei 
diesem  Kinde.  Schwellungen  der  Ge- 
lenke kommen  bei  Tripperkranken  oft 
vor.  Die  Fälle  mit  Abszessen  sind  sehr 
bösartig.  In  einem  Fall  entwickelte 
sich  nach  forcierter  Streckung  Endo- 
karditis, an  welcher  der  Kranke  zu- 
grunde ging.  Die  Abszesse  waren  in 
diesem  Fall  sehr  ausgebreitet. 

Dr.  W.  Freudenthal  hat  mit 
Aufschwemmung  von  Milchsäurebazil- 
len Versuche  gemacht,  jedoch  ohne  Er- 
folg. 

Dr.  Heiman:  Man  sieht  soviele 
Arthritiden,  weil  man  viele  Vulvo- 
vaginitiden  sieht.    In  jedem  Hospital, 
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besonders  in  den  Anstalten  New 
York's,  ist  die  Vulvovaginitis  ende- 
misch. Strenge  Massregeln  sind  nötig, 
insbesondere  Reinigen  der  Thermome- 
ter und  der  Windeln.  Es  bilden  sich 
bei  solchen  Fällen  leicht  und  schnell 
Abszesse.  Dann  zu  öffnen,  chirurgisch 
behandeln.  Heilen  wie  andere  Ab- 
szesse. Bei  vielen  Fällen  nur  Toxine 
zu  finden  ohne  Eiter.  Die  Schwellung 
wahrscheinlich  durch  toxischen  Pro- 
zess  bedingt. 

Dr.  A.  NT  e  1 1 1  e  stellt  Neger  aus 
Jamaica  vor,  der  eine  vollständige 
Lähmung  des  rechten  Okulomotorius 
seit  sechs  Monaten  hat.  Ausserdem 
besteht  auf  derselben  Seite  eine  Fazia- 
lisparese aller  Aeste.  Bei  dem  Kran- 
ken ist  vor  15  Jahren  plötzlich  diese 
Lähmung  des  Fazialis  aufgetreten,  die 
nicht  behandelt  wurde  und  nur  etwas 
besser  wurde.  Fibrilläres  Zittern.  Das 
Gaumensegel  wird  normal  gehoben. 
Lues  entschieden  in  Abrede  gestellt. 
Frau  hatte  fünf  Kinder.  Kein  Abortus, 
keine  Totgeburt.  Es  handelt  sich  hier 
um  das  wohl  zufällige  Zusammentref- 
fen einer  peripheren  Fazialislähmung 
mit  einer  Lähmung  des  Nervus  oculo- 
motorius. 

Dr.  S.  P  o  1  1  i  t  z  e  r  :  In  Jamaica  be- 
steht keine  sexuelle  Moral.  Lues  sehr 
häufig.  Jedenfalls  antiluetische  Be- 
handlung zu  empfehlen. 

Dr.  W.  F  r  e  u  d  en  t  h  a  1  zeigt  den 
von  M  a  h  u  angegebenen  Apparat, 
eine  Vereinigung  eines  Mundöffners 
mit  Zungenspachtel.  Bei  kleinen  Kin- 
dern nicht  zu  verwenden,  sonst  sehr 
praktisch. 

Versammlung  vom  22.  Januar  1909. 
Vorsitz :   Dr.  Willy  Meyer. 

Dr.  Sarah  Welt  -  K  a  k  e  1  s 
stellt  vor : 

1.  Fall  von  Impftuberkulose  durch 
rituelle  Zirkumzision.  Kind  wurde  am 
9.  Tage  beschnitten  und  das  Blut  mit 
einem  Glasrohre  angesaugt.  In  den 
nächsten  vier  Tagen  fieberte  das  Kind, 
die  Zirkumzisionswunde  war  rot  und 
geschwollen.  Nach  vier  Wochen  trat 
eine  Schwellung  in  der  linken  Leisten- 
gegend auf.  Es  handelte  sich  um  eine 
Drüsenschwellung.     Die    Drüse  ver- 


eiterte, im  aspirierten  Eiter  wurden 
Tuberkelbazillen  gefunden.  Das  Kind 
ist  im  übrigen  wohl.  An  der  Wund- 
steile  nur  mehr  leichte  Verdickung. 
Pirquet  war  das  zweitemal  stark  posi- 
tiv. Die  Prognose  in  solchen  Fällen 
ist  im  ganzen  eine  sehr  ungünstige. 
Von  10  Fällen,  über  die  Dr.  W  i  1  1  y 
M  e  y  e  r  berichtete,  starben  6.  Strenge 
Massregeln  gegen  die  Menschen,  die 
solche  Operationen  machen,  sind  nötig. 
Am  besten,  wie  K  nopf  empfiehlt,  ist 
Verbot  der  rituellen  Beschneidung. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Solche  Fälle  seien 
in  der  Literatur  häufig.  Es  wäre  nötig, 
den  Fall  mit  Auskünften  an  das  Ge- 
sundheitsamt der  Stadt  New  York  zu 
berichten,  damit  ein  so  gefährlicher 
Unfug  aufhöre. 

Dr.  A.  Moschkowitz  hat  in  der 
Mt.  Sinai  Dispensary  verschiedene  Er- 
krankungen (Erysipel,  Lues,  auch  Am- 
putationen der  Glans  penis)  beobach- 
tet, drei  Fälle  von  Impftuberkulose. 
Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt.  Der 
betreffende  Beschneider  litt  an  weit 
fortgeschrittener  Lungentuberkulose. 
Das  einzige  Land,  in  dem  es  eine 
strenge  Ueberwachung  der  Zirkumzi- 
sion gibt,  ist  L'ngarn. 

Dr.  Willy  Meyer:  In  seinem 
Falle  war  das  Präputium  noch  nach 
Wochen  an  lokaler  Tbc.  erkrankt. 
Heilte  nur  langsam.  In  diesem  offen- 
bar benignen  Falle  sollte  man  bald  die 
Drüsen  exstirpieren.  Sonst  sind  die 
Fälle  sehr  bösartig. 

Dr.  Jacoby  sah  1800  nach  der  Be- 
schneidung bei  drei  Knaben  (2,  3  und 
4  Jahre  alt)  Diphtherie  der  Wunde 
auftreten. 

Dr.  W  e  1  t  -  K  a  k  e  1  s  :  Die  berich- 
teten Fälle  waren  meistens  lange  vor- 
her antiluetisch  behandelt  worden. 
Vielleicht  deshalb  bösartig.  Drüsen 
werden  operiert  werden. 

2.  Fall  von  angeborenem  Situs  in- 
versus  viscerum,  wahrscheinlich  mit 
Pulmonar-Stenose  und  offenem  Kam- 
merseptum.  Kind  kam  nicht  asphik- 
tisch  zur  Welt.  Hatte  manchmal 
Krämpfe.  Leichte  Zyanose  in  der  Pe- 
ripherie, Trommelschlägelfinger.  Herz- 
stoss  in  der  rechten  Mammillarlinie, 
Herzdämpfung  an  der  3.  Rippe.  Leber 
links,   Milz  nicht  nachweisbar.  Aus- 
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kultation:  Ueber  Herzspitze  lautes 
systolisches  Blasen,  am  stärksten  an 
der  Basis  im  2  und  3  Interkostalraum. 
Nach  Hochsinger  werde  in  die- 
sen Fällen  die.  Pulmonalis  rechts,  die 
Aorta  links  vom  Sternum  auskultiert. 
2.  Pulmonalton  nicht  verstärkt.  Das 
Geräusch  auch  im  Jugulum,  rückwärts 
im  Subskapulär-  und  Axillär-Raum 
zu  hören.  Gegen  reine  Pulmonal- 
Stenose  spricht  geringe  Zyanose.  Blut 
muss  deshalb  Abfluss  haben  und  zwar 
in  den  linken  Ventrikel.  Deshalb 
auch  starke  Geräusche  in  den  Schlag- 
adern. L  eber  der  rechten  Lunge  to- 
tale Dämpfung  und  bronchiales  At- 
men. Ueber  der  linken  normales  At- 
men mit  leichten  Rasselgeräuschen. 
Das  Kind  hat  2l/2  Pfund  zugenom- 
men. 

Dr.  A.  Jacob  y:  Geräusch  in  den 
Karotiden  viel  stärker  als  in  der  Aorta 
adom.  und  Femoralis.  Die  Dämpfung 
entlang  des  Sternums  spreche  für  Ob- 
struktion des  Ductus  arteriosus  und 
offenen  Ductus  Botalli.  Das  Septum 
wohl  nur  zum  Teil  fehlend,  weil  sonst 
die  Zirkulation  eine  leichte  wäre.  Zya- 
nose gering.  Das  Schwingen  der  Rän- 
der der  Oeffnung  verstärkt  das  Ge- 
räusch. 

Dr.  W  e  1 1  -  Kakel  s:  Ein  wichti- 
ges Symptom  für  offenen  Ductus  Bo- 
talli fehlt,  d.  i.  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons.  Die  absolute  Dämpfung 
über  der  rechten  Lunge  eine  Atelek- 
tase.   Pirquet  negativ. 

Dr.  W  i  1 1  y  Meyer  stellt  vor  : 
1.  Fall  von  Magenresektion  wegen 
Carcinoma  ventriculi.  Der  Tumor  was 
sehr  beweglich.  Pylorus  durchgängig. 
Tumor  und  Drüsen  wurden  entfernt. 
Magen  und  Duodenalende  gleichartig 
vernäht.  Im  allgemeinen  ist  besondere 
Vorsicht  am  Duodenalende  nötig,  weil 
hier  Undichtigkeit  der  Naht  auftritt. 
M.  hat  mehrmals  zum  besonderen 
Schutz  den  Pankreaskopf  auf  den 
Stumpf  genäht.  Die  gegenwärtige 
Richtung  in  der  Chirurgie  des  Magens 
ist  für  radikale  Operation  selbst  in 
schweren  Fällen.  Gastrostomie  stets 
nur  ein  Todesurteil.  Auch  befinden 
sich  die  Kranken  nach  Resektion  bes- 
ser. Am  besten  ist's  natürlich,  die 
Karzinome  sehr  zeitig  zu  operieren.  Da 


die  Frühdiagnose  schwer  ist,  soll  man, 
wie  Leube  meint,  zur  Regel  machen, 
bei  jenen  Kranken  mit  chronischen 
Magenbeschwerden,  welche  auf  eine 
entsprechende  Behandlung  keine  Bes- 
serung zeigen,  eine  Probelaparatomie 
zu  machen.  Die  Operation  ist  so  gut 
wie  ungefährlich,  und  die  Aufklärung 
ist  von  der  grössten  Bedeutung. 

Dr.  M.  Einhorn:  Die  Diagnose 
auf  Karzinom  war  hier  leicht  zu  stel- 
len, palpabler  Tumor,  Stauung  des 
Mageninhalts,  Fehlen  von  HCl,  Milch- 
säure. Mit  seinem  Duodenaleimerchen 
konnte  Einhor  n  die  Durchgängig- 
keit des  Pylorus  nachweisen  und  die 
Diagnose  eines  nicht  ulzerierten  Karzi- 
noms stellen.  Wäre  eine  Ulzeration 
vorhanden  gewesen,  so  hätte  man  eine 
Imprägnation  des  Fadens  mit  Blut  ge- 
funden. 

2.  Dr.  W  i  1  1  y  M  e  y  e  r  stellt  weiter 
vor  einen  Fall  von  durch  Operation 
entferntem  Fibro-Tarkom  des  linken 
Nervus  acusticus.* 

Patientin,  27  Jahre  alt,  war  fast  er- 
blindet, fortwährende  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  wackelnder  Gang.  Das 
Gehör  links  verloren,  Fazialis  pare- 
tisch.  Bei  der  Operation  Schnitt  von 
einem  Proc.  mastoideus  über  die  Pro- 
tuberancia  oeeip.  zum  anderen.  Lap- 
pen gespalten,  Knochen  blossgelegt, 
Periost  abgehoben.  Fast  die  ganze 
Schuppe  beider  Hinterhauptbeine  ent- 
fernt. Die  Dura  geöffnet,  der  Sinus 
unterbunden,  das  .  ganze  Kleinhirn 
blossgelegt.  Kleinhirn  abgehoben,  der 
kleine  Tumor  gefunden  und  ausge- 
schält. Wegen  Hirnoedems  konnte 
Dura  nicht  vereinigt  werden.  So 
wurde  das  Periost  und  die  Haut  ver- 
näht, aber  kleine  Drainageöffnungen 
gelassen.  Als  vorteilhaft  erwies  sich 
eine  Steillage  des  Körpers,  wobei  der 
Kopf  nach  unten  und  vorngebeugt,  Ge- 
sicht nach  unten  lag.  Narkose  wurde 
mittels  zweier  durch  die  Nasenlöcher 
eingeführten  Katheter  gegeben.  Wur- 
de die  Kranke  unruhig,  so  wurde  sie 
ausserdem  durch  den  Mund  narkoti- 
siert, indem  ein  zweiter  Narkotiseur 


*)  Der  gut  bohnengrosse  Tumor  ist  in  der 
Aprilsitzung  1908  gezeigt  worden. 
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unter  dem  Tisch  sass.  Um  die  Blut- 
ung besser  zu  beherrschen,  wurde  mit 
sehr  gutem  Erfolg,  nach  Daw- 
born's  Vorschlag,  an  den  Beinen 
die  Bier  'sehe  Stauung  angewendet. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  dadurch  die 
Narkose  wesentlich  erleichtert  wird. 
Zudem  wird  dadurch  ein  Blutreservoir 
geschaffen,  das  im  Fall  eines  Kollapses 
geöffnet  werden  kann. 

Wunde  heilte  per  primam.  Nach 
dem  8.  bis  10.  Tage  stellten  sich  wie- 
derholt Temperafursteigerungen  bis 
auf  105  Grad  ein,  ohne  beängstigende 
Pulsveränderung.  Zweimal  fiel  die 
Temperatur  nach  stärkerem  Abfluss 
von  Zerebrospinalflüssigkeit  ab. 

Ergebnis  der  Operation  ein  sehr  gu- 
tes. Gang  ist  viel  besser,  kaum 
schwankend,  Augenlicht  soweit  erholt, 
dass  Patientin  lesen  kann,  kein  Kopf- 
schmerz. Die  Sehnervenatrophie  hat 
sich  aber  nicht  geändert.  Die  Besse- 
rung wird  wohl  noch  weitere  Fort- 
schritte machen.  Da  der  Tumor  ein 
Fibrosarkom  ist,  so  ist  die  Prognose 
zweifelhaft.  Die  grosse  Oeffnung  am 
Hinterhauptknochen  wird  durch  eine 
Aluminiumplatte  geschützt. 

Dr.  Meyer  spricht  sich  warm  für 
die  Dekompressionsbehandlung  aus, 
die,  wenn  auch  keine  Radikalheilung 
möglich  sein  sollte,  die  Beschwerden 
der  Kranken  mildert,  das  Augenlicht 
erhält.  Er  spricht  sich  aus  Gründen 
der  Asepsis  und  Vereinfachung  des 
Eingriffes  für  die  einseitige  Operation 
der  Hirntumoren  aus,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Kontraindikationen  für  sol- 
ches Vorgehen  vorliegen. 

Dr.  G.  W.  Jacoby:  Dieser  glän- 
zende Erfolg  söhnt  uns  mit  den  häufi- 
gen Misserfolgen  der  Hirnchirurgie 
aus.  Trotzdem  der  Akustikus  bei  der 
Operation  nicht  verletzt  wurde,  hat 
sich  das  Gehör  im  linken  Ohr  nicht 
gebessert.  Es  heisst,  dass  hier,  wie 
bei  der  Sehnervenatrophie,  die  Fasern 
nicht  wiederersetzt  werden.  Da  hilft 
auch  keine  Behandlung.  Das  Sehver- 
mögen hat  sich  in  diesem  Fall  gebes- 
sert, weil  die  Neuroretinitis  zurückge- 
gangen ist,  die  Atrophie  aber  ist  un- 
verändert geblieben. 

Der  Tumor  hat  trotz  seiner  Klein- 
heit  so   schwere    Erscheinungen  ge- 


macht, weil  er  in  der  Nähe  des  Klein- 
hirns lag.  So  entwickelt  sich  leicht 
Stauung,  vermehrter  Hirndruck. 

In  jedem  Falle  von  Hirndruck  ist 
sofort  eine  Dekompressionssbehand- 
lung  (subtemporal  oder  subokzipital) 
einzuschlagen.  So  kann  man  drohende 
Blindheit  vermeiden,  wenn  dadurch 
auch  anfangs  die  Lokalerscheinungen 
schwinden,  sodass  eine  genaue  Dia- 
gnose nicht  gemacht  werden  kann. 
Der  Tumor  wächst  weiter  und  die  Lo- 
kalerscheinungen stellen  sich  wieder 
ein.  Man  kann  dann  lokalisieren  und 
versuchen,  die  Geschwulst  zu  entfer- 
nen. 

Die  Temperatursteigerungen,  nach 
solchen  Operationen  sehr  merkwürdig, 
kommen  häufig  vor  (102 — 106  Grad  F), 
besonders  vom  5. — 12.  Tage,  einmal 
erst  nach  3  Wochen.  Schwer  zu  er- 
klären. Reizung  der  Temperatur- 
zentren, von  denen  wir  wenig  wissen. 
Absorption  von  Zerebralflüssigkeit 
oder  Blut.  Da  müssten  sie  früher'auf- 
treten.  Es  scheint,  dass  sie  besonders 
häufig  bei  Operation  am  Parietallap- 
pen  auftreten.  Das  spricht  für  Störung 
in  den  Temperaturzentren. 

Dr.  Sachs:  Der  schöne  Erfolg  ist 
zum  grossen  Teil  auf  den  grossen  Lap- 
pen zurückzuführen,  wodurch  die  De- 
kompression ausgiebig  war.  Es  war 
ein  Glück,  dass  die  Dura  nicht  ver- 
näht werden  konnte.  Das  ist  gar  nicht 
nötig.  Heilt  von  selbst  an.  Andern- 
falls kann  die  Stauung  wieder  auftre- 
ten. Das  Anlegen  der  Bier'  sehen 
Stauungsbinde  wegen  Verminderung 
der  Blutung  und  als  Reserve  im  Falle 
von  Kollaps  sehr  zu  empfehlen.  Die 
Temperatursteigerungen  sehr  häufig, 
erst  nach  8 — 10  Tagen.  Manchmal 
meningitische  Symptome.  In  anderen 
auf  Stauung  zurückzuführen.  Nach 
Abfluss  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
Abfall  der  Temperatur.  An  eine  Reiz- 
ung der  Temperaturzentra  glaubt  er 
nicht. 

Dr.  A.  M  o  s  c  h  k  o  w  i  t  z  :  Die  Tem- 
peratursteigerung ist  wahrscheinlich 
auf  Stauung  zurückzuführen.  Der 
Tampon  wird  trocken  und  verstopft 
die  Drainageöffnung. 

Dr.  W.  Leszinsky:  Man  verliert 
in  diesen  Fällen  zu  viel  Zeit  mit  Jod- 
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und  Quecksilberbehandlung.  Man  muss 
operieren,  bevor  Atrophie  beginnt. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Man  solle  auch 
bei  -Atrophie  des  Sehnerven  eine  Be- 
handlung (lokale  mit  Strychnin)  ver- 
suchen. Jedenfalls  besser  als  nichts. 
Uebrigens  wurden  Besserungen  von 
Atrophien  berichtet.  Die  Stauungs- 
binde als  Blutstillungsmittel  wurde 
schon  von  Hippokrates  verwen- 
det. Die  Chirurgen  sollten  vorsichtig 
mit  der  Prognose  sein  und  nicht  ohne 
weiteres  die  Heilung  der  Blindheit 
versprechen.  Er  ist  aber  durchaus 
nicht  gegen  die  Operation. 

Dr.  W.  Meyer  (Schlusswort)  :  Ab- 
schnürung der  Extremitäten  ist  schon 
ein  altes  Mittel.  Der  Operateur  muss 
das  Anlegen  der  Binden  beaufsichti- 


gen. In  einem  Falle  eines  anderen  Chi- 
rurgen hatten  die  Assistenten  statt  der 
Bier'  sehen  Stauung  die  Esmarch- 
sche  Blutleere  erzeugt  und  so  entge- 
gengesetzte Wirkung  gehabt.  Die  Ent- 
lastung ist  für  das  Gehirn  sehr  wichtig. 
Die  Stauung  der  Zerebrospinalflüssig- 
keit  ist  für  die  Temperatursteigerung 
sicherlich  bedeutsam.  Der  Tampon 
war  aber  in  diesem  Falle  schon  lange 
entfernt,  bevor  Temperatursteigerung 
begann.  In  zwei  Anfällen  fiel  mit  einem 
starken  Ausfluss  der  Zerebrospinalrlüs- 
sigkeit  die  Temperatur.  Stauung 
wahrscheinlich  als  Reizung  der  Zen- 
tren, vielleicht  beides  verantwortlich. 
Es  wäre  wohl  angezeigt,  in  solchen 
Fällen  eine  Lumbalpunktion  zu  ma- 
chen. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Urotropin  als  Prophylaktikum  gegen 
Scharlachnephritis.  Mit  bestem  Erfolge  hat 
Herbert  P.  Thompson  das  Urotropin 
prophylaktisch  gegen  Scharlachnephritis  ange- 
wendet. Ausser  dem  Original-Urotropin  be- 
nutzt er  noch  ein  als  Hexamethylentetramin 
bezeichnetes  Präparat,  sowie  ein  Produkt 
Metramin,  das  nach  den  Angaben  des  betref- 
fenden Fabrikanten  ein  durch  nochmalige 
Umkristallisation  gereinigtes  Hexamethylen- 
tetramin sein  soll.  Der  Autor  verfügt  über 
300  Fälle,  die  in  den  Frühstadien  der  Krank- 
heit zur  Behandlung  kamen.  Urotropin 
wurde  in  47  Fällen  angewandt  und  28  Tage 
lang  gegeben  in  Dosen  von  dreimal  täglich 
0.3  g.  Es  erkrankte  dabei  kein  einziges  Kind 
an  Nephritis.  Von  den  mit  Hexamethplen- 
tetramin  in  gleicher  Weise  behandelten  Fäl- 
len (137)  bekamen  15  Nephritis  (gleich  10.9 
Prozent).  Von  den  mit  Metramin  behandel- 
ten Fällen  (26)  wurden  3  (gleich  1 1.5  Pro- 
zent) von  Nephritis  heimgesucht.  Die  mit 
keinem  Medikament  behandelten  Kontroll- 
fälle ergaben  8.8  Prozent  Nephritiserkrankun- 
gen.  Es  hat  sich,  also  lediglich  das  Urotropin 
von  prophylaktischem  Wert  erwiesen,  wäh- 
rend bei  Hexamethylentetramin  und  Metramin 
sich  eine  geringe  Zunahme  der  Nephritis- 
erkrankungen  gegenüber  den  Kontroll  fällen 
zeigte.  Thompson  kommt  daher  zu  dem 
Schlüsse,    dass   vom   klinischen  Standpunkte 


aus  Hexamethylentetramin  und  Metramin 
nicht  als  wirklicher  Ersatz  des  Urotropins 
angesehen  werden  können.  Nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  empfiehlt  Thompson 
die  Anwendung  des  Urotropins  bei  jedem 
Fall  von  Scharlach,  vom  Beginn  der  Er- 
krankung, bis  zum  28.  Tage.  Kinder  bis  zum 
12.  Lebensjahr  sollen  dreimal  täglich  0.3  g, 
ältere  Kinder  dreimal  täglich  0.5  g,  im  Was- 
ser gelöst,  erhalten.  (The  Edinburgh  Med. 
Journ.) 

—  Zur  medikamentösen  Behandlung  der 
subakuten  und  chronischen  Gelenkentzündun- 
gen. S  c  h  u  1  h  o  f  hat  seit  ungefähr  zwei 
Jahren,  nachdem  gegen  Tuberkulose  von  vie- 
len Seiten  unter  allen  Guajakolpräparaten  das 
Thiocol  ( Fabrikant :  F.  Hof  fmann  -  La 
Roche  &  Co.,  Basel)  angepriesen  wurde, 
statt  anderer  Präparate  ausschliesslich  das 
Originalpräparat  der  Baseler  Fabrik,  die  Thio- 
colpastillen,  verwendet.  Das  Thiocol  ist  che- 
misch ein  Kaliumsalz  der  Sulfoguajakolsäure 
und  ist  am  zweckmässigsten  in  Form  der  0.5  g 
enthaltenden  Pastillen  zu  verabreichen.  Die 
Wirkung  des  Thiocols  beruht  wahrscheinlich 
darauf,  dass  es,  in  genügender  Menge  in  die 
Blutbahn  gelangend,  sowohl  auf  die  im  Blute 
zirkulierenden  virulenten  Bakterien,  wie  in  die 
Gewebssäfte  übergehend,  auf  die  Infektions- 
herde antiseptische  Aktionen  ausübt.  Die  Ein- 
führung des  Guajakols  in  der  hiezu  nötigen 
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Quantität  gelingt  am  besten  durch  Thiocol, 
weil  von  diesem  entsprechende  Dosen  ohne 
Nachteil  und  unangenehme  Symptome  gege- 
ben werden  können.  Dieses  Mittel  hätte 
also  nicht  bloss  einen  symptomatischen  Wert, 
wie  die  schmerzstillenden  Arzneien,  sondern 
würde  auch  der  Indicatio  morbi  entsprechen. 

Im  Vergleiche  mit  der  Wirkung  anderer 
Medikamente,  war  diejenige  des  Thiocols  in 
den  meisten  Fällen  eine  so  zufriedenstellende, 
dass  S  c  h  ü  1  h  o  f  auf  Grund  dieser  Ergeb- 
nisse in  ähnlichen  Fällen  auch  in  der  Zu- 
kunft das  Thiocol  benutzen  wird. 

Die  Kranken  nahmen  das  Thiocol  in  Dosen 
von  2—4  g  (4—8  Stück  Pastillen  ä  0.5  g  auf 
den  ganzen  Tag  verteilt)  Wochen  und  Mo- 
nate hindurch  gern  ohne  Widerwillen.  Klagen 
über  unangenehme  Nebenerscheinungen  habe 
S  c  h  u  1  h  o  f  nie  gehört.  Das  Mittel  hat  auf 
den  Appetit  einen  vorzüglichen  Einfluss  und 
hat  das  Allgemeinbefinden  in  allen  Fällen  zu- 
sehends gebessert.  Objektiv  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  das  Thiocol  besonders 
in  subakuten  Fällen  die  gesteigerte  Körper- 
temperatur um  einige  Zehntel  Grade  hinab- 
drückt, die  Empfindlichkeit  der  schmerzhaften 
Punkte  der  kranken  Gelenke  sowie  die  fühl- 
bare Wärme  der  betreffenden  Stellen  vermin- 
dert. Parallel  mit  diesen  Erscheinungen  hat 
auch  die  entsprechende  Funktionsfähigkeit  zu- 
genommen. Neben  den  richtig  eingeleiteten 
balneotherapeutischen  Prozeduren  kann  man 
mit  Hilfe  des  Thiocols  das  ersehnte  Ziel,  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Patienten  viel  schneller 
erreichen;  der  Fortschritt  der  Besserung  ist 
unter  dem  Einflüsse  desselben  rascher  als  nach 
anderen  Medikamenten  oder  ohne  medikamen- 
töse Behandlung. 

—  Intramuskuläre  Collargolinjektionen.  An 
Stelle  der  oft  nicht  durchführbaren  intrave- 
nösen Injektion  hat  Capitan  die  intramus- 
kuläre Injektion  von  Collargol  angewandt.  Die 
therapeutische  Wirkung  in  dem  mitgeteilten 
Pneumoniefalle  war  unbestreitbar,  die  Injek- 
tion nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft ;  es 
blieb  nur  ausnahmsweise  für  einige  Tage  ein 
Knoten  an  der  Injektionsstelle  bestehen.  Er 
empfiehlt,  sich  einer  langen  Injektionsnadel 
zu  bedienen  und  dieselbe  mindestens  3  cm  tief 
einzustechen,  am  besten  in  das  obere  Drittel 
des  Gesässes.  Verfasser  machte  täglich  meh- 
rere Injektionen  von  je  2  cem  der  zweiprozen- 
tigen  Lösung,  und  zwar  am  ersten  Tag  6,  am 
zweiten  4,  am  dritten  3,  am  vierten  2.  Da  die 
Vornahme  der  intravenösen  Injektion  oft  an 
technischen     Schwierigkeiten     scheitert  und 


die  subkutane  sich  durch  ihre  Schmerzhaftig- 
keit  und  die  darauf  eintretende  Knotenbildung 
verbietet,  verdient  diese  einfache  und  wirk- 
same Methode  entschieden  Beachtung.  (Bulle- 
tin medical.) 

—  Zur  Jod-  und  Sajodin-Therapic.  Im 
Laufe  von  zwei  Jahren,  die  seit  Einführung 
des  Sajodins  vergangen  sind,  ergab  sich  in  der 
medizinischen  Klinik  und  in  der  Poliklinik 
für  Hautkrankheiten  reichliche  Gelegenheit  zu 
seiner  Anwendung.  Ueber  die  therapeutische 
Wirksamkeit  kann,  wie  sich  C.  Hartmann 
äussert,  zur  Zeit  kein  Zweifel  mehr  bestehen. 
Zahlreiche  Fälle  beweisen,  dass  in  der  Sicher- 
heit und  Raschheit  der  Wirkung  das  Sajodin 
dem  Jodkalium  mindestens  gleichkommt.  Die 
Gaben,  mit  denen  man  in  der  Regel  auskommt, 
sind  ungefähr  ebenso  gross  wie  die  des  Jod- 
kalis. Da  Jodkalium  aber  dreimal  soviel  Jod 
enthält  als  das  Sajodin,  so  wird  dem  Orga- 
nismus mit  letzterem  bei  gleichem  therapeu- 
tischen Erfolg  sehr  viel  weniger  Jod  zuge- 
führt. Damit  hängt  es  wohl  in  erster  Linie 
zusammen,  dass  beim  Saj  odingebrauch  die  Er- 
scheinungen von  Jodismus  seltener  und  in 
weit  geringerem  Masse  auftreten  als  nach 
Einnahme  von  Jodkali  und  Jodnatrium. 

Um  eine  möglichst  vollkommene  Ausnütz- 
ung zu  erreichen,  muss  das  Sajodin  etwa  eine 
Stunde  nach  den  Mahlzeiten  vorgenommen 
werden.  In  der  langsamen  Resorption,  die 
bei  ihrer  Vollständigkeit  aber  doch  den  thera- 
peutischen Erfolg  gewährleistet,  liegt  ein  wei- 
terer Grund  für  die  Seltenheit  und  Gering- 
fügigkeit allenfalls  auftretender  Erscheinun- 
gen von  Jodismus.  Der  Hauptvorzug  des 
Präparates  liegt  aber  in  seiner  absoluten  Ge- 
ruch- und  Geschmacklosigkeit ;  es  stellt  ein 
weisses  Pulver  dar,  das  als  solches  oder  in 
Tablettenform  selbst  von  den  empfindlichsten 
Patienten  gern  genommen  und  gut  vertragen 
wird. 

Das  Indikationsgebiet  des  Sajodins  deckt 
sich  mit  dem  der  bekannten  Jodsalze.  Seine 
Anwendung  empfiehlt  sich  vor  allem  bei  ter- 
tiärer Lues  in  ihren  mannigfachen  Formen, 
dann  in  den  späteren  Perioden  sekundärer 
Syphilis,  namentlich  in  Fällen,  die  mit  Kopf- 
schmerzen einhergehen,  dann  bei  arterioskle- 
rotischer Gefässerkrankung.  bei  asthmatischen 
Beschwerden  und  chronischer  Bronchitis. 
Was  die  Dosierung  betrifft,  so  liegen  zwar 
keine  Bedenken  vor,  in  renitenten  Fällen  täg- 
lich bis  zu  6  g  zu  geben,  doch  reichen  Dosen 
von  1 — 3  g  pro  die  fast  immer  aus.  Praktisch 
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und  im  Gebrauch  wohlfeiler  sind  die  Taljlet- 
ten.  (Therapeutische  Monatshefte.) 

—  Ueber  die  operationslose  Behandlung  von 
Uterusblutungen  verbreitet  sich  J.  A.  Gott- 
lieb, New  York.  Bei  der  Behandlung  der 
Uterusblutungen  wurde  das  Mutterkorn  und 
seine  Präparate  lange  als  Mittel  par  exeellence 
angesehen,  doch  können  Nebenwirkungen  nach 
einer  gewissen  Anwendungsdauer  auftreten, 
und  zuweilen  wird  die  Blutung  nur  verschlim- 
mert, wahrscheinlich  infolge  Kontraktion  der 
Uterusmuskulatur.  Hammamelis  und  Gossy- 
pium  sind  ebenfalls  häufig  unzuverlässig. 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  sind  diese  Mit- 
tel mehr  und  mehr  durch  die  Kotarninpräpa- 
rate  ersetzt  worden,  von  denen  G.  das  Styptol 
den  anderen  vorzieht.  Während  Ergotin  und 
Gossypium  durch  Kontraktion  des  Uterus  wir- 
ken, scheint  Styptol  mehr  als  Sedativum  zu 
wirken,  indem  es  die  Reizbarkeit  der  uterinen 
Blutgefässe  herabsetzt. 

Besonders  günstige  Erfolge  erzielte  G.  mit 
Styptol  bei  verlängerter  und  starker  Menstrua- 


tion, bei  klimakterischen  Blutungen,  Dysmenor- 
rhoe, Menorrhagie,  Metrorrhagie  und  Blut- 
ungen nach  Abortus. 

Styptol  erwies  sich  hier  als  wirksam,  nach- 
dem alle  anderen  Behandlungsweisen,  wie 
Curettement,  Tamponade,  Ergotin,  Hydrastis, 
Tonika,  Elektrizität  u.  s.  vv.  versagt  hatten.  In 
der  Regel  genügt  eine  Dosis  von  einer  Tablette 
zu  0,05  g  3  mal  täglich,  um  die  Blutung  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Verf.  konstatiert,  dass 
nicht  nur  die  krankhaften  Symptome  durch 
Styptol  gehoben  wurden,  er  erzielte  vielmehr 
in  einigen  Fällen  vollkommene  Heilung,  da  die 
nächsten  Menses  regelmässig  einsetzten  und 
verliefen.  Einer  sehr  nervösen  Patientin  (Fehl- 
geburt, starke  Blutungen  mit  intensiven  Kopf- 
und  Rückenschmerzen,  starkem  Brechreiz)  ver- 
ordnete G.  Bromural  0,3  g,  3-stündlich,  und 
Styptol  0,05  alle  5  Stunden.  Die  nervösen  Er- 
scheinungen besserten  sich  und  die  Blutungen 
standen  nach  36  Stunden.  Toxische  Erschein- 
ungen wurden  selbst  bei  grossen  Dosen  nicht 
beobachtet.  (The  Med.  Herald,  September 
1908.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Der  XVI.  Internationale  medizinische 
Kongress  findet  vom  29.  August  bis  zum  4. 
September  dieses  Jahres  in  Budapest  unter 
dem  Protektorate  des  Kaisers  von  Oesterreich 
statt. 

—  Der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift entnehmen  wir  das  folgende:  Dass 
die  Tagespresse,  sobald  sie  über  ärztliche 
Dinge  berichtet,  sehr  häufig  haarsträubenden 
Unsinn  liefert,  ist  bekannt,  dass  aber  auch  die 
modernen  "naturwahren''  Romanschriftsteller 
nicht  besser  sind,  geht  aus  einem  im  British 
Medical  Journal  enthaltenen  Aufsatz  hervor, 
dem  folgende  ergötzliche  Proben  entnommen 
sind :  In  den  "Dreams  of  Fate"  von  R.  Hali- 
fax "klagt  die  kleine  Frau  über  eine  bei  ihr 
zunehmende  Neigung  zur  Varicocele."  In 
einem  andern  Roman  bleiben  ein  junger  Arzt 
und  ein  von  ihm  geliebtes  Mädchen  36  Stun- 
den in  einer  Gletscherspalte  am  Matterhorn, 
bis  sie  beide  bewusstlos  aufgefunden  werden. 
Der  Arzt  erholt  sich  rasch  und  bemüht  sich 
energisch  um  seine  schöne  Gefährtin,  die  von 
dem  zur  Hilfe  geschickten  älteren  Kollegen 
für  tot  erklärt  wird.  Der  jüngere  Arzt  be- 
streitet diese  Diagnose,  da  er  doch  deutlich 


den  Puls  in  der  "Femoralarterie"  des  jungen 
Mädchens  zu  fühlen  glaubt.  In  einem  Roman 
"As  it  was  ordained"  von  Guy  Thorne  sagt 
eine  Aerztin :  "Ich  könnte  Euch  ein  halbes 
Dutzend  Frauen  in  diesem  Zimmer  nennen, 
die  morgen  früh  beim  Erwachen  an  Globus 
hystericus  leiden  werden."  "Bitte,  was  be- 
deutet Globus  hystericus?"  fragte  Ralond.  "Es 
ist  das  Gefühl,  als  ob  Du  einen  ganzen  Apfel 
auf  einmal  geschluckt  hättest,"  antwortete  die 
Aerztin,  "und  es  geschieht  den  dummen 
Frauenzimmern  ganz  recht.  Wie  froh  bin  ich, 
dass  Gertrud  zu  Hause  mit  den  Kindern  be- 
schäftigt ist.  Sie  wird  morgen  früh  nicht  an 
Spasmus  des  Coccyx  leiden.  "Stentorisches 
Atmen"  als  Zeichen  schwerer  Krankheit  ist 
keine  seltene  Erscheinung  in  Romanen,  und 
eine  aus  einem  besonders  "gebildeten"  Vorort 
stammende  junge  Dame  konsultierte  neulich 
einen  Lokalarzt,  weil  etwas  an  ihrem  "Scro- 
tuin"  in  Unordnung  sei. 

Auch  wir  hatten  vor  mehreren  Jahren  uns 
veranlasst  gesehen,  in  dieser  Monatsschrift 
(Juli  1903)  auf  den  krassen  Unsinn  hinzu- 
weisen, der  nicht  so  selten  hinsichtlich  medizi- 
nischer Dinge  in  der  Tagespresse  publiziert 
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wird.  Unsere  Leser  werden  sich  vielleicht 
noch  daran  erinnern,  dass  damals  durch  die 
meisten  New  Yorker  Zeitungen  die  schauer- 
liche Mitteilung  verbreitet  wurde,  dass  in 
einem  New  Yorker  Hospital  bei  einem  Pa- 
tienten, dem  schon  die  Bauchhöhle  eröffnet 
worden  war,  die  Operation  unterbrochen  und 
der  Patient  selbst  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration nach  einem  anderen  Hospital  transpor- 
tiert werden  musste,  weil  —  der  antiseptische 
Apparat  ausser  Ordnung  geraten  war !  Vor 
wenigen  Tagen  konnte  man  in  der  New 
Yorker  Staats-Zeitung  lesen:  Schwierige 
Operation.  An  der  Ferse  durchschnittene 
Sehne  schnellte  bis  untcr's  Knie  zurück  und 
musste  vom  Arzt  zurückgezogen  werden.  Das 
Opfer  eines  seltsamen  Unfalls  wurde  gestern 
eine  Lehrerin  an  der  Lakewood  High  School. 
Als  sie  sich  in  einer  Schale  aus  Porzellan 
die  Füsse  badete,  zerbrach  das  Gefäss  und  ein 
Scherben  zerschnitt  ihr  die  Fusssehne  an  der 
Achillesferse  (sie!)  des  linken  Fusses.  Als 
ein  Arzt  hinzukam,  war  die  Patientin  infolge 
des  Blutverlustes  sehr  erschöpft.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Sehne  fast  bis  zum 


Knie  zurückgeschnellt  war,  und  der  Arzt 
musste  einen  langen  Einschnitt  auf  der  Rück- 
seite des  Unterschenkels  machen,  um  die 
Sehne  wieder  herabzuziehen  und  mit  ihrem 
unteren  Teil  verbinden  zu  können.  Trotzdem 
die  Operation  auf  das  beste  gelang,  ist  es 
zweifelhaft,  ob  Fräulein  P.  je  den  vollen  Ge- 
brauch des  Beines  wiedergewinnen  wird." 

—  Das  Harlan  Eye,  Ear  and  Throat  In- 
firmary  hat  soeben  seinen  Jahresbericht  her- 
ausgegeben. Die  im  verflossenen  Jahre  be- 
handelten Leiden  sind  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  halb  englisch,  halb  im  barbarischsten 
Küchenlatein  aufgeführt.  So  kann  man  wie- 
der lesen:  Conjunctivitis  cum  blepharitis, 
Pannus  trachomatosa,  Ulcus  indolentia,  Ulcus 
traumatica,  Chorioiditis  simple,  Neuritis  retro 
bulba,  Glaucoma  acuta  etc.  etc.  Wenn  die 
Verfasser  des  Jahresberichtes  wüssten,  wie 
wehe  es  einem  gebildeten  Arzte  -tut,  derartige 
Ausdrücke  zu  lesen,  würden  sie  vielleicht 
darauf  verzichten,  mit  einer  fremden  Sprache 
zu  brillieren,  von  der  sie  überhaupt  nicht  die 
geringste  Ahnung  besitzen. 
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Die  Beziehungen  der  Magenkrankheiten  zu  Störungen  und  Erkrankungen 

des  Zirkulations-Apparates. 

Von  Dr.  LOUIS  PEISER. 


AI.  H.  Die  Beziehungen,  die  zwischen 
Magenaffektionen  zu  Erkrankungen 
anderer  Organe  bestehen,  werden  Ihnen 
deutlich,  wenn  Sie  daran  denken,  "dass 
der  Magen,  in  der  Mitte  des  ganzen 
Rumpfes  gelegen,  wie  kaum  ein  ande- 
res Organ  von  einem  dichten  Netzwerk 
umsponnen  ist,  das  ihn  mit  allen  wich- 
tigen Organen  der  Bauchhöhle  und 
der  Brusthöhle  in  direkten  innigen 
Kontakt  setzt  und  dass  nicht  weniger 
mannigfach  und  zahlreich  seine  Ver- 
bindungen zum  zerebrospinalen  Zen- 
tralnervensystem sind,  und  dass  der 
Magen  ein  sehr  gefässreiches  Organ 
ist  und  nicht  nur  in  den  grossen  Kreis- 
lauf eingeschaltet  ist,  sondern  auch 
durch  die  Vena  gastrica  superior  mit 
dem  Pfortader-System  zusammen- 
hängt." 

So  nimmt  der  Magen  als  ein  mäch- 
tiger Teil  des  Ganzen  lebhaften  Anteil 
an  all  den  Krankheiten  und  Störungen, 
die  den  übrigen  Körper  betreffen  ;  seien 
sie  örtlicher  oder  allgemeiner  Art,  sie 
werden  den  Magen  in  Mitleidenschaft 
ziehen  durch  Vermittlung  des  Nerven- 
systems entweder  oder  durch  Vermitt- 
lung des  Blutes — wie  Sie  das  letztere 


ja  bei  den  Zuständen  der  Chlorose  und 
der  Anämie  sehen.  Denken  Sie  nur  an 
die  dyspeptischen  Störungen  bei  Chlo- 
rose ;  denken  Sie  an  die  anämische 
Dyspepsie,  die  durch  Blutungen  aller 
Art,  z.  B.  profuse  Menstrualblutung, 
entsteht. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  wie  oft  gleich 
zu  Anfang  die  ernstliche  Erkrankung 
eines  anderen  Organes  sich  in  Sym- 
ptomen von  Magenbeschwerden  fühl- 
bar macht — so  zeigen  sich  ja  oft  die 
ersten  Symptome  einer  beginnenden 
Phthise  in  einer  Verstimmung  des  Ma- 
gens, so  tritt  der  akute  Magenkatarrh 
(Gastritis  acuta  sympathica)  ausser- 
ordentlich häufig  auf  als  Begleiter- 
scheinung zahlreicher  akuter  Fieber, 
der  Infektionsfieber.  Wer  erkennt 
nicht  auf  den  ersten  Blick  die  so  deut- 
lichen Symptome  des  akuten  Magen- 
katarrhs: Uebelkeit,  Erbrechen,  Völle, 
Aufgetriebenheit,  Druckempfindlich- 
keit der  Magengegend,  Durst.  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Kopfschmer- 
zen, Flimmern  vor  den  Augen,  Abge- 
schlagenheit, kleiner  und  frequenter 
Puls?  Und  doch  bietet  sich  im  Be- 
ginne des  Auftretens  stets  die  diagno- 
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stische  Schwierigkeit:  handelt  es  sich 
um  primäre  Erkrankung  des  Magens, 
oder  hat  man  es  mit  einer  sekundären 
zu  tun,  die  das  Initialsymptom  einer 
akuten  Infektionskrankheit  ist? 

Die  krankhaften  Empfindungen  im 
Magen  sind  es  auch,  und  sie  besonders, 
die  eine  beginnende  Erkrankung  des 
Herzens  verdunkeln,  mag  diese  in  einer 
organischen  Veränderung,  in  Klappen- 
fehlern, in  Herzmuskel-Insuffizienz 
bestehen,  oder  in  einer  rein  nervösen 
Störung.  Es  wird  im  Verlaufe  des 
Vortrages  der  Erörterung  überlassen 
werden,  ob  und  welche  anatomisch  ob- 
jektiv nachweisbaren  Veränderungen 
diese  Herzerkrankungen  in  dem  Ver- 
dauungstraktus  hervorrufen.  Sicher 
ist  es  und  auffallend,  dass  die  sub- 
jektive Klage  der  herzleidenden  Pa- 
tienten über  Verdauungsbeschwerden 
so  stetig  wiederkehrt. 

Zuerst  aber  möchte  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit auf  die  Magenerkrank- 
ungen lenken,  in  denen  Symptome  von 
Herzstörung  die  Diagnose  des  Magen- 
leidens erschweren. 

Dass  die  Herztätigkeit  schon  unter 
dem  Einfluss  einer  normalen  Magen- 
funktion steht,  können  Sie  täglich  be- 
obachten. Sie  wissen,  dass  die  ge- 
wöhnliche Nahrungsaufnahme  die 
Pulsfrequenz  steigert  und  dass,  je  nach 
der  Reichlichkeit  der  Nahrung,  wäh- 
rend der  Verdauungsperiode  die  Puls- 
frequenz mehrere  Stunden  lang  mehr 
oder  weniger  erheblich  erhöht  sein 
kann.  Sie  wissen,  dass  im  Hunger- 
zustande die  Pulszahl  erheblich  sinkt. 
All  dies  geschieht  bei  intaktem  Magen. 
Was  geschieht  bei  dem  erkrankten, 
dem  chronisch  erkrankten?  Bei  der 
Erkrankung  des  Organes  z.  B.,  die 
wohl  die  häufigste  ist,  dem  chronischen 
Magenkatarrh?  Bei  den  subjektiven 
Symptomen  des  chronischen  Magen- 
katarrhs sind,  neben  denen  seitens  des 
Magens  selber,  die  Symptome  des  All- 
gemeinbefindens bei  der  Diagnose 
sehr  oft  irreführend.  Denn  neben  dem 
Druck,  der  Fülle,  dem  Brennen,  dem 


Aufstossen,  dem  Erbrechen  und 
Schmerz,  die  die  lokale  Erkrankung 
andeuten,  erscheint  das  Gefühl  des 
Missbehagens,  der  Unlust,  der  Unfä- 
higkeit zu  körperlicher  und  geistiger 
Arbeit,  rascher  Ermüdung,  Schlaf- 
losigkeit, intensiven  Kopfschmerzes, 
Schwindel,  Atemnot  und  Präkordial- 
angst. Oft  sehen  wir  diese  Allgemein- 
erscheinungen das  ganze  Krankheits- 
bild beherrschen,  es  klagen  die  einen 
über  die  ausgesprochenen  Atembe- 
klemmungen, bei  anderen  dominieren 
die  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
aktion, die  Palpitationen,  arhythmi- 
scher, aussetzender  Puls,  und  sie  erre- 
gen den  Verdacht  eines  Herzleidens. 

Viel  mehr  noch  werden  diese  letz- 
teren Symptome  in  Evidenz  treten  in 
den  späten  Stadien  der  Magener- 
schlaffung und  Magenerweiterung. 

Durch  den  Druck  des  erweiterten 
Magens  entstehen  Verschiebungen  der 
Nachbarorgane,  besonders  des  Her- 
zens, neben  der  Lunge,  der  Leber  und 
der  Därme ;  und  es  treten  Störungen 
ihrer  Funktionen  ein.  Die  Kurzat- 
migkeit und  das  Herzklopfen,  die 
Ohnmachtsanwandlungen  steigern 
sich  in  dem  Masse,  als  der  Magen  mit 
Ingestis  gefüllt,  durch  Gase  aufgetrie- 
ben, das  Diaphragma  heraufdrängt. 
Nicht  so  selten,  wie  Rosenheim 
es  annimmt,  bedingt  der  Druck  des 
gefüllten  Magens  Hemmung  der 
Zwerchfellsbewegung,  die  Verlager- 
ung des  Herzens  und  infolge  dessen 
Dyspnoe  und  bedrohliches  Herzjagen. 
Wenn  der  Magen  in  seiner  natürlichen 
Ausdehnung  nach  unten  durch  ein 
Hindernis,  z.  B.  einen  sehr  stark  ge- 
füllten Darm,  beschränkt  wird,  so 
tritt  dieser  Zustand  i  m  m  e  r  ein. 

Ich  will  hier  nicht  alle  Ihnen  satt- 
sam bekannten  Magenkrankheiten 
herholen  und  deren  ganzen  Sympto- 
menkomplex beschreiben,  ich  will  nur 
auf  Punkte  hinweisen,  die  zur  Irrtums- 
quelle werden  in  der  Diagnosestellung, 
oder  die  die  Not  um  eine  Diagnose 
grösser  machen. 
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Die  häufigsten  Ursachen  der  M  a- 
genblutungen  sind  allerdings 
die  Magengeschwüre  und  die  zerfal- 
lenden Krebsgeschwülste,  aber  dem- 
nächst an  Häufigkeit  stehen  als  Ursa- 
chen die  Stauungszustände  im  Gefäss- 
gebiet.  Fälle  von  Hätnatemesis  bei 
Herzfehlern,  so  oft  sie  auch  schon  be- 
schrieben sind,  sie  werden  oft  doch 
nicht  erkannt.  Vergessen  möchte  ich 
nicht  die  Blutungen,  die  nicht  von  den 
eigentlichen  Magengefässen  selbst, 
sondern  von  anderen  Gefässen  herrüh- 
ren, z.  B.  von  Varicen  des  Oesopha- 
gus, von  Aneurysmen  der  Brustaorta, 
welche  den  Oesophagus  perforierten 
und  ihr  Blut  in  den  Magen  ergossen, 
oder  von  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorten, welche  mit  dem  Magen  ver- 
klebten und  dessen  Wand  usurierten. 

Solch  eine  Irrtumsquelle  ist  auch  beim 
Ulcus  ventriculi  der  Sitz  des  Schmer- 
zes ;  viele  Kranke  vermögen  nicht  den 
Sitz  des  Schmerzes  zu  lokalisieren. 
Traube  war  es,  der  zuerst  auf  be- 
stimmte Irradiationen  des  Schmerzes 
in  andere  Nervengebiete  ausserhalb 
des  Bereiches  des  Magens  aufmerksam 
gemacht  hat.  So  treten  bei  Ulcus  ven- 
triculi Anfälle  auf,  die  denen  der  An- 
gina pectoris  nur  gar  zu  sehr  gleichen, 
von  Interkostal-Neuralgien,  von  Neu- 
ralgien im  linken  Plexus  brachialis  u. 
s.  w.  Das  sicherste  Symptom  eines 
Ulcus  ventriculi  ist  das  Blutbrechen ; 
wenn  man  aber  bedenkt,  wie  langsam 
die  Geschwüre  tiefer  und  tiefer  grei- 
fen, wie  gewöhnlich  schon  lange  ein 
Geschwür  im  Magen  vorhanden  ist  und 
schmerzhaft  quält,  ehe  Hlämatemesis 
auftritt,  so  ist  jedes  andere  Symptom 
doch  auch  von  Wert  und  hilft  zur  Dia- 
gnose, oder  erschwert  sie. 

Den  Magenerkrankungen,  die  ich 
bisher  erwähnt,  liegen  anatomische 
Veränderungen  zugrunde.  Gewissen- 
haftes Untersuchen  wird  daher  und 
muss  nebensächliche  und  irreführende 
Symptome  ausschalten.  Schwieriger 
erscheint  das  bei  den  Schmerzanfällen, 
die  im  Magen  ohne  nachweisbare  ana- 


tomische Veränderungen  des  Organs 
auftreten,  ohne  Karzinom  und  Ulcus, 
ohne  Superazidität,  ohne  Diätfehler  — 
bei  dem  sogenannten  Magenkrampf, 
der  Gastralgie,  die  in  Paroxysmen  auf- 
tritt, getrennt  durch  länger  oder  kürzer 
dauernde  schmerzfreie  Intervalle.  Das 
Bild  derartiger  Anfälle  ist  allemal  ein 
ziemlich  gleichartiges.  Der  Schmerz, 
bald  bohrend,  bald  brennend  und 
reissend,  ein  überaus  heftiger,  der  vom 
Proc.  xyphoideus  in  den  Rücken  bis  in 
die  Schulterblätter  hinaufstrahlt,  nicht 
selten  mit  dem  Gefühl  der  Vernicht- 
ung, mit  bedrohlichen  Kollapserschein- 
ungen einhergeht ;  dabei  ist  das  Gesicht 
verfallen,  sein  Ausdruck  unruhig  und 
geängstigt,  der  Puls  klein,  bisweilen 
aussetzend,  bald  verlangsamt,  bald  be- 
schleunigt; die  Haut  kühl,  auf  der 
Stirn  kalter  Schweiss.  Diese  Er- 
scheinungen grösster  Angegriffenheit 
steigern  sich  nicht  selten  zu  Ohnmäch- 
ten. Da  der  Anfall  oft  plötzlich  und 
unvermutet  auftritt  und  nicht  nur  nach 
vorausgegangenen  Prodromen,  wie 
nach  Uebelkeit  und  Druckempfindung 
im  Epigastrium,  da  er  sich  unabhängig 
von  der  Mahlzeit  einstellt,  oft  in  nüch- 
ternem Zustande,  an  keine  Tages-  und 
Nachtzeit  gebunden,  da  sogar  ein 
Druck  auf  das  Epigastrium  oft  keine 
Steigerung  des  Schmerzes  hervorruft, 
im  Gegenteil  die  Kranken  sich  wäh- 
rend des  Paroxysmus  zusammenkrüm- 
men und  Bauchlage  einnehmen,  so  wird 
wohl  die  Diagnose  manchmal  zögernd 
gestellt  werden,  bis  Erbrechen  eintritt 
und  Linderung  schafft,  oder  andere 
Mitempfindungen  (Klavus,  Globus  u. 
s.  w.)  den  hysterischen  Zusammenhang 
zeigen  und  der  Gegensatz,  z.  B.  zur 
echten  Angina  pectoris,  deutlich  wird. 

Wir  sind  hier  nun  bereits  auf  dem 
Gebiet  der  Magenneurosen  angelangt. 
Und  da  möchte  ich  nur  noch  auf  die 
Motilitätsneurose  hinweisen,  die  oben- 
an unter  diesen  steht  und  den  Krampf 
der  Kardia,  Anfälle  von  Atemnot', 
Herzklopfen,  allgemeine  Hinfälligkeit 
erzeugt.    Die  krampfhafte  Zusammen- 
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ziehung  der  Kardia  wird  bisweilen  als 
wirklicher  Schmerz  in  der  Herzgegend 
empfunden. 

"Der  Patient  ist  als  Magenkranker 
in  unser  Konsultationszimmer  gekom- 
men und  verlässt  es  als  Herzkranker," 
sagt  bekanntlich  G  e  r  m  a  i  n  See.  Ha- 
ben wir  im  obigen  auf  Punkte  hinge- 
wiesen, die  manches  Magenleiden  ver- 
dunkeln, so  wollen  wir  im  folgenden 
auf  die  hinweisen,  durch  die  ein  begin- 
nendes Herzleiden  verdeckt  wird.  Ger- 
main See  bespricht  in  seiner 
Schrift:  "De  l'estomac  cardiaque"  die 
Häufigkein  von  Störungen  der  Magen- 
verdauung bei  Herzkranken.  Dieselben, 
sagt  er,  treten  entweder  als  "initialer 
Gastrizismus"  auf  und  bilden  als  sol- 
cher oft  das  erste  Symptom  eines  Herz- 
leidens und  zwar  vorzugsweise  bei 
Aortenfehlern,  oder  sie  bilden  sich  im 
weiteren  Verlaufe  eines  Herzleidens 
aus,  das  schon  zu  anderen  schweren 
Erscheinungen  geführt  habe.  Oft  sind 
diese  Magenstörungen  so  stark,  dass 
der  Patient  an  die  Diagnose  des  Arztes, 
dass  es  sich  bei  ihm  um  ein  Herzleiden 
handle,  nicht  glauben  will,  zumal  wenn 
seine  Beschwerden,  Unbehagen  im 
Leibe,  Druck,  Vollsein,  Uebelkeit,  Auf- 
stossen,  Blähungen  so  stark  sind,  dass 
sie  an  der  Nahrungsaufnahme  ernst- 
lich hindern.  Erst  wenn  Digitalis  ihm 
die  Hülfe  gebracht  hat,  wird  er  über- 
zeugt. Was  steht  diesen  subjektiven 
Klagen  an  objektivem  Befunde  entge- 
gen. Einhorn  und  andere  prüften 
an  einer  Anzahl  von  Herzkranken  das 
Verhalten  des  Magens.  Sie  fanden,  dass 
die  Magenfunktionen  (speziell  in  Hin- 
sicht der  Salzsäuresekretion)  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  normal  waren.  Und 
der  Umstand,  dass  die  Magentätigkeit 
auch  gerade  bei  Kranken  mit  schweren 
subjektiven  Magenbeschwerden  objek- 
tiv normal  befunden  wurde,  veranlasste 
mehrere  zu  vermuten,  dass  die  Be- 
schwerden in  diesem  Falle  auf  zentrale 
Ursachen  zu  beziehen  sein  möchten. 
Auch  Adolf  Schmidt  sagt,  es  sei 
eine  bekannte  Tatsache,  dass  der  Ma- 


gen und  Darm  unter  der  allgemeinen 
Blutstauung  bei  Insuffizienz  der  Herz- 
tätigkeit verhältnismässig  wenig  zu  lei- 
den habe,  viel  weniger  jedenfalls  als 
Leber  und  Nieren.  Sie  verdanken  das 
der  Vorschaltung  des  Pfortader-Kapil- 
larsystems, welches  hier  gewisser- 
massen  als  Puffer  diene,  derart,  dass 
sich  die  Blutstauung  nicht  sofort  über 
dasselbe  nach  rückwärts  bis  in  das  Ka- 
pillargebiet des  Verdauungsschlauches 
hinein  erstrecke.  Objektiv  finden  wir, 
dass  die  Resorption  der  Speisen 
also  wenig  beeinträchtigt  wird  und 
doch,  gibt  die  Hauptklage  der  Pa- 
tienten, die  Anhäufung  von  Gas  in  Ma- 
gen und  Darm  eine  objektive 
Grundlage  ihrer  Empfindungen.  "Of- 
fenbar," sagt  Schmidt,  "ist  der 
mangelhafte  Abfluss  des  Venenblutes 
aus  den  Magen-  und  Darmgefässen 
schuld  an  der  verringerten  Resorption 
der  Gase  bei  Herzleidenden,  und  wir 
dürfen  also  in  der  Gasansammlung  ein 
feines  Reagens  der  Blutstauung  im 
Verdauungskanale  erblicken,  welches 
auch  dann  in  die  Erscheinung  tritt, 
wenn  anderweitige  Störungen  der  Re- 
sorption noch  fehlen  und  auch  vielfach 
das  einzige  Zeichen  bleibt.  Bei  Herz- 
kranken ist  es  noch  in  anderer  Bezieh- 
ung von  Bedeutung,  insofern  die  Gas- 
ansammlung ihrerseits  wieder  auf  die 
Herztätigkeit  in  ungünstigem  Sinne 
zurückwirkt  und  dadurch  einen  Circu- 
lus  vitiosus  bilden  hilft.  Die  Erschein- 
ung wird  selbstverständlich  viel  schlim- 
mer, wenn  die  Verdauungsorgane 
schon  vorher  nicht  in  normalem  Zu- 
stande waren.  Und  daran  soll  man  bei 
der  Therapie  denken.  Heftigere  Ma- 
genstörungen, besonders  häufiges  Er- 
brechen, sind  fast  immer  die  Folge 
eines  akuten  oder  chronischen  Magen- 
leidens neben  einem  Herzleiden. 
Und  sie  erfordern  neben  dem  orga- 
nischen Herzleiden  besondere  Behand- 
lung. Solch  heftige  Magendarmka- 
tarrhe führen  bisweilen  bei  Herzmus- 
kel-Insuffizienz zu  verhängnisvollen 
Verschlechterungen.  Sie  entstehen  bei 
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manchen  Herzkranken  auch  nach  klei- 
nen Digitalis-  oder  Strophantusgaben 
oder  durch  die  abnorm  starke  Wirkung 
eines  Abführmittels.  Hängen  die  Ma- 
genstörungen, wie  so  oft,  von  der  Herz- 
schwäche ab,  dann  ist  Digitalis  das 
beste  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung.  Die 
Hebung  der  Herzkraft  ist  hier  das  erste 
Erfordernis  der  Behandlung.  Ich 
möchte  an  dieser  Stelle  zwei  von 
Adolf  Schmidt  beobachtete  Fälle 
einschalten  : 

1.  Betriebssekretär  S.,  59  Jahre.  Vor 
mehreren  Jahren  Gelenkrheumatismus, 
seitdem  gut  kompensierter  Herzfehler. 
Nur  bei  starken  Körperanstrengungen 
etwas  kurzatmig.  Seit  längerer  Zeit 
etwa  eine  Stunde  vor  dem  Essen  und 
ebenso  nachher  heftige  Herzbeschwer- 
den. Blässe,  kalter  Schweiss,  Angstge- 
fühl, Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
welche  in  den  linken  Arm  ausstrahlen. 
Wenn  Erbrechen  erfolgt,  geht  alles 
schnell  vorüber.  Wenn  er  sich  nach 
dem  Essen  ganz  ruhig  verhält,  geht  es 
besser.  Darf  nur  wenig  auf  einmal  es- 
sen. Hat  stets  hastig  und  ohne  zu 
kauen  gegessen,  nicht  selten  auch  un- 
gewöhnlich viel  auf  einmal. 

Befund  :  Gut  genährter  Mann  ;  Herz- 
dämpfung nach  links  vergrössert.  Sy- 
stolisches Geräusch  an  der  Spitze,  II. 
Pulmonalton  verstärkt.  Gefässwand 
und  Puls  ziemlich  hart.  Gelegentlich 
Bigeminie.  Keine  Oedeme.  Leber  et- 
was vergrössert.  Zunge  nicht  belegt. 
Magen  nicht  aufgetrieben  und  nicht 
empfindlich.  Stuhlgang  gut,  Urin  frei 
von  Eiweiss.  Leber  bei  tiefer  Einat- 
mung eben  zu  fühlen.  Im  Magen  nach 
Probefrühstük  sehr  wenig  Inhalt,  keine 
freie  Salzsäure,  Gesamtazidität  sehr 
niedrig.  Probediätstuhl  ohne  Beson- 
derheiten. Bettruhe,  Regulin,  Salz- 
säure und  vorsichtige  Diät.  Danach 
schnelle  Besserung  der  Beschwerden, 
welche  später  bei  geeigneter  Lebens- 
weise anhält. 

2.  Herr  R.,  47  Jahre,  Kaufmann,  seit 
vielen  Jahren  empfindlicher  Magen, 
hin  und  wieder  Erbrechen.    Seit  einem 


halben  Jahre,  besonders  wenn  er  sich 
nach  dem  Mittagessen  etwas  hinlegt, 
Anfälle  von  Angst  und  Schwindel  mit 
kaltem  Schweiss  und  kleinem  Puls. 
Nachher  gewöhnlich  Erbrechen.  Stuhl- 
gang ist  genügend  und  gut. 

Befund:  Ziemlich  blasser  Mann. 
Herzuntersuchung:  Zunächst  nichts 
Krankhaftes.  Leber  unter  dem  Rip- 
penbogen eben  fühlbar.  Magengegend 
aufgetrieben,  gegen  Berührung  so  em- 
pfindlich, dass  bei  der  Palpation  ein 
ausgesprochener  Ohnmachtsanfall  er- 
folgt. Wiederholt  sich  bei  der  Aushe- 
berung des  Magens  nach  Probefrüh- 
stück, die  nur  spärliche  Reste  heraus- 
befördert. Freie  HCl-Reaktion.  Be- 
handlung des  Magens  mit  vorsichtiger 
Massage  und  Elektrizität.  Diät.  Ausser- 
dem Arsykodylin  -  Einspritzungen. 
Langsam  Besserung.  Bei  späterer  Be- 
obachtung die  "Anfälle"  harmloser, 
jetzt  Extrasystolen  und  kleiner  Puls. 
Tct.  Digitalis  mit  Tct.  Valerianae. 
Schnelle  Wiederherstellung,  sodass  der 
Patient  bald  alle  Speisen  vertragen 
kann  und  die  stärkste  Massage  ohne 
Störungen  der  Herztätigkeit  aushält. 
Trotzdem  gelegentlich  noch  Extra- 
systolen, welche  erst  nach  einem  Er- 
holungsaufenthalte an  der  See  ver- 
schwinden. 

Im  ersten  Falle  löst  ein  Magendarm- 
leiden bei  einem  organisch  erkrankten 
Herzen  eine  Angina  pectoris-Attacke 
aus.  Im  zweiten  Falle  macht  ein  Ma- 
gendarmleiden bei  einem,  wie  sich  nach 
der  Besserung  des  primären  Leidens 
herausstellt,  funktionell  bereits  ge- 
schwächten Herzen,  reflektorisch  eine 
Einwirkung  auf  dieses  geschwächte 
Herz.  Es  entsteht  eine  gastrogene, 
resp.  enterogene  Herzneurose,  eine  di- 
gestive Reflexneurose,  wie  O  1 1  o  m  a  r 
Rosenbach  sie  nennt. 

Hatten  wir  vorher  die  Magener- 
krankungen, deren  Symptome  uns 
fälschlich  an  Herzerkrankungen  denken 
Hessen,  hatten  wir  ferner  Herzer- 
krankungen, deren  Symptome  ein  Ma- 
genleiden  vortäuschten,  so  sind  wir 
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jetzt  bei  den  Erkrankungen  angelangt, 
in  denen  eine  wirkliche  Magenstörung 
direkt  Herzstörung  hervorrufend 
wirkt.  Von  allen  Störungen  der  Herz- 
tätigkeit, die  reflektorisch  erzeugt 
werden,  sind,  wenigstens  bei  Männern, 
die  von  den  Verdauungsorganen  aus- 
gehenden die  praktisch  wichtigsten. 
Dieselben  kommen  sehr  häufig  zur  Be- 
obachtung und  können  die  ganze  Stu- 
fenleiter von  den  leichtesten,  kaum 
beachteten  Symptomen  bis  zu  den 
schwersten  Anfällen  umfassen.  Alle 
Störungen  der  Magenfunktionen,  so- 
wohl die  der  Sekretion,  wie  der  Mo- 
tilität, können  gelegentlich  zu  Herz- 
störungen führen.  Andererseits  aber 
beobachtet  man  auch  einfache,  hyper- 
ästhetische Zustände,  ohne  nachweis- 
bare Störung  seiner  Funktionen,  die 
zu  Herzerscheinungen  führen.  Letz- 
tere treten  dann  unmittelbar  an  die 
Nahrungsaufnahme  anschliessend,  aber 
auch  zuweilen  im  Hungerzustande  auf 
und  werden  prompt  durch  Entleerung 
des  Magens,  oder  auch  im  entgegenge- 
setzten Falle  durch  Aufnahme  von 
Nahrung  in  denselben,  gehoben,  sodass 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Auftreten  von  Herzerschei- 
nungen und  gewissen  Zuständen  des 
Magens  sichergestellt  wird.  Zur  Ner- 
vosität disponierte  Menschen  neigeif 
zu  reflektorischer  Herzstörung,  aber 
auch  ganz  gesunde  zeigen  sie.  Here- 
dität spielt  eine  Rolle  bei  ihnen,  gei- 
stige Arbeit,  sitzende  Lebensweise  dis- 
ponieren dazu.  Wir  sehen  sie  häufig 
bei  Aerzten.  Die  Anfälle  beginnen 
schon  im  jugendlichen  Alter.  H  e- 
noch  beschrieb  sie  zuerst  bei  Kin- 
dern. 

Das  Asthma  dyspepticum  gehört 
eigentlich  in  das  Gebiet  des  kardialen 
Asthmas.  Die  Zustände,  die  unter  die- 
sem Namen  zusammengefasst  werden, 
sind  aber  die  Folge  einer  auf  reflektori- 
schem Wege  von  den  gereizten  Ma- 
gennerven aus  herbeigeführten  Stör- 
ung der  Herztätigkeit,  welch  letztere 
gerade  wie  beim  kardialen  Asthma  we- 


sentlich in  mangelhafter  Leistung  des 
linken  Ventrikels  besteht.  Die  asthma- 
tischen Anfälle  entwickeln  sich  oft 
ziemlich  schnell  nach  der  Mahlzeit,  in 
anderen  Fällen  erst  mehrere  Stunden 
nach  derselben.  Die  Dyspnoe  ist  hoch- 
gradig, Gesicht  und  Lippen  werden 
blass  und  zyanotisch,  die  Respirations- 
frequenz kann  auf  sechzig  Atemzüge 
in  der  Minute  steigen.  Puls  ist  klein, 
fadenförmig,  leicht  komprimierbar. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmachts- 
anwandlungen stellen  sich  ein.  Die 
physikalische  Untersuchung  des  Her- 
zens während  des  Anfalls  ergibt  oft 
das  Vorhandensein  abnormer '  Erschei- 
nungen. Der  Spitzenstoss  kann  über 
die  Mamillarlinie  hinaus  nach  links, 
bisweilen  auch  zugleich  nach  unten 
verschoben  sein.  Eine  plötzliche  Er- 
weiterung der  linken  Herzhälfte  ist  an- 
zunehmen. Zugleich  erscheint  der 
zweite  Pulmonalarterienton  erheblich 
verstärkt  und  ausserdem  macht  sich 
zuweilen  ein  deutlicher  Galopprhyth- 
mus bemerkbar.  Dadurch,  dass  diese 
Anfälle  regelmässig  nach  vorausgegan- 
gener Nahrung  eintreten,  unterschei- 
den sie  sich  von  dem  Asthma  kardiale. 
Das  sichert  die  Diagnose.  Nach  dem 
Anfall,  in  den  freien  Intervallen,  bie- 
tet der  Zirkulationsapparat  dieser 
Kranken  nichts  Abnormes  dar.  Im 
Anschluss  hieran  möchte  ich  die  Pneu- 
matose  des  Magens  erwähnen,  die  bei 
einem  Krampf  der  Kardia  entsteht, 
nachdem  grössere  Quantitäten  von 
Luft  verschluckt  sind,  und  wenn  dazu 
gleichzeitig  ein  Pyloruskrampf  sich  ge- 
sellt. Es  kann  dann  die  Luft  weder 
nach  oben  noch  nach  unten  entweichen 
und  es  entwickelt  sich  ein  Zustand  von 
anhaltender  Auftreibung  des  Magens, 
deren  Folge  ein  Hinaufdrängen  des 
Zwerchfells,  Präkordialangst  und  ein 
Asthma  dyspepticum  sein  kann. 

Der  von  Rosenba  ch  beschriebene 
Symptomen-Komplex,  die  digestive 
Reflexneurose,  ähnelt  dem  obengenann- 
ten Asthma,  nur  treten  die  Anfälle 
nicht    nach  Nahrungsaufnahme,  son- 
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clern  im  Hungerzustande  auf  und  bes- 
sern sich  durch  Nahrungsaufnahme. 
Auch  die  Angina  pectoris  spuria,  die 

reflektorisch  vom  Magen  und  Darm 
ausgelöst  wird,  gehört  hierher.  Es  sind 
dies  praktisch  die  wichtigsten  Anfälle. 
Meine  Herren,  Sie  wissen,  wie  viel 
Sorgen  dieselben  dem  Arzt  machen. 
Er  hat  bei  dem  echten  Anfall  die 
Pflicht,  der  Familie  des  Patienten  die 
ernste  Prognose  nicht  zu  verhehlen,  er 
muss  sich  in  jedem  Anfalle  klar  ma- 
chen, worum  es  sich  handelt,  um  einen 
echten  oder  falschen.  Gar  manchesmal 
macht  die  echte  Angina  nicht  viel 
deutlichere  Symptome,  als  die  vom 
Magen-darm  ausgehende.  Die  Abwe- 
senheit des  schweren  Vernichtungs- 
gefühls, sowie  die  Fähigkeit  des  Pa- 
tienten, sich  zu  bewegen  oder  gar  her- 
umzugehen, sind  vielleicht  die  deut- 
lichsten Merkmale  für  die  Angina 
spuria. 

Bei  den  Angina  spuria-Anfällen  ist 
vor  allem  d  i  e  Frage  wichtig,  —  wie 
ja  auch  in  den  vorhergehenden  Neuro- 
sen und  in  denen,  die  ich  noch  erwäh- 
nen werde  — ,  d  i  e  Frage,  ob  diese  An- 
fälle an  einem  ganz  gesunden  Herzen 
ausgeführt  werden  können.  Viele 
behaupten,  dass  von  den  Verdauungs- 
organen ausgelöste  Störungen  der 
Herztätigkeit  immer  nur  bei  bereits 
vorhandenen  organischen  oder  funk- 
tionellen Erkrankungen  auftreten, 
oder  bei  einem  durch  nervöse  Einflüsse 
überempfindlichen  Herzen.  Wie 
K  r  e  h  1  behauptet,  ist  es  sicher,  dass 
latente  Herzneurosen  durch  Verdau- 
ungsstörungen manifest  werden.  Ich 
erinnere  Sie  an  den  vorher  erwähnten 
Fall  von  Schmidt'.  Auch  E  i  n- 
h  o  r  n  teilt  einen  solchen  mit,  bei  dem 
nach  Beseitigung  der  provokatorischen 
Verdauungsstörung  ein,  wenn  auch  ge- 
ringes, Herzleiden  aufgedeckt  wurde. 
Und  man  denke  daran,  wie  schwierig 
es  unter  Umständen  werden  kann, 
leichte  funktionelle  Störungen  der 
Herztätigkeit  zu  erkennen,  wenn  man 
untersucht,    nachdem    längere  Ruhe 


dem  Anfalle  gefolgt  ist,  wenn  z.  B.  der 
Patient  des  Morgens,  vielleicht  nach 
erfolgtem  Stuhlgang  und  nicht  nervös 
erregt,  in  das  Konsultationszimmer 
kommt. 

Wie  sind  die  reflektorischen  Herz- 
störungen zu  erklären?  Huchard 
glaubt  an  die  Möglichkeit,  dass  Toxine 
im  Darmkanal  sich  bilden,  dass  es  zu 
einer  Dyspnoe  toxalimentaire  komme, 
indem  diese  Toxine  gefässverengende 
Wirkungen  besitzen,  den  Blutdruck 
steigern  und  so  das  Herz  insuffizient 
wird.  Dies  ist  eine  Erklärung. 
Genügend  andere  sind  gegeben  wor- 
den. Der  Magen  besitzt  mit  dem  Her- 
zen einen  gemeinsamen  Nerven,  den 
Nervus  vagus.  Dass  Vorgänge  im 
Magen  auf  diesen  Nerven  reizend 
einwirken  und  somit  durch  Ver- 
mittlung des  Vaguskernes  oder  auf 
näherem,  unbekannten  Wege  eine  re- 
flektorische Erregung  oder  Lähmung 
des  Hemmung-Nervensystems  hervor- 
rufen können,  liegt  auf  der  Hand. 
Uebermässig  starke  Vagusreizung 
kann  unter  Umständen  die  Lähmung 
des  motorischen  Vagusanteiles  zur 
Folge  haben.  Auch  durch  Fasern  des 
sympathischen  Geflechtes  können  Ein- 
flüsse vom  Magen  aus  auf  das  Herz 
übermittelt  werden.  Die  meisten  Auto- 
ren neigen  der  Annahme  einer  Ein- 
wirkung auf  den  Vagus  zu.  August 
Hoff  mann  aber  sagt,  man  sollte 
davon  abstrahieren,  bestimmte  Ner- 
venbahnen für  die  Störungen  verant- 
wortlich zu  machen.  Wahrscheinlich 
ist  es,  sagt  er,  dass  die  Störungen  im 
Centraiorgan  vermittelt  werden  und 
dass  die  Bahnen,  auf  welchen  dies  ge- 
schieht, verschieden  sein  können.  Ge- 
rade auf  dem  Gebiete  der  reflektori- 
schen Herzstörungen  reichen  die  bis- 
herigen Untersuchungsergebnisse  noch 
nicht  hin.  Genaueres  über  den  Ent- 
stehungsmodus derselben  anzugeben. 

Mit  diesen  Erklärungen  will  ich 
mich  auch  bei  der  Besprechung  der  re- 
flektorischen Tachykardie  und  Brady- 
kardie begnügen,  die  ich  zum  Schluss 
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der  grösseren  Vollständigkeit  halber 
noch  erwähnen  muss.  Ohne  dass  ein 
nachweisbarer  Reiz,  ohne  dass  organi- 
sche Erkrankung  des  Herzens  ihn  be- 
dingt oder  zu  bedingen  braucht,  tritt 
ein  Paroxysmus  von  hoher  Pulsfre- 
quenz bis  zu  200  und  darüber  ein.  Wir 
sehen  leichte  Anfälle  von  zehn  bis 
dreissig  Minuten  Dauer,  mit  plötzli- 
chem Beginn,  mit  plötzlicher  Besse- 
rung. Wir  sehen  schwere  Anfälle,  die 
Stunden,  ja  Tage  dauern.  Infolge  der 
ungenügenden  Herzkontraktionen,  na- 
mentlich des  linken  Ventrikels,  bildet 
sich  nach  einer  gewissen  Dauer  des 
Anfalls  ein  beträchtliches  Missverhält- 
nis zwischen  dem  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  Herzen  und  dem  Zufluss  aus, 
sodass  sich  ein  Zustand  hochgradiger 
Stauung  im  ganzen  Venensystem, 
nicht  blos  in  dem  der  oberen  Körper- 
hälfte, wie  das  in  leichteren  Fällen  zu 
geschehen  pflegt,  ausbildet.  Es  kommt 
zur  Stauung  im  Lungenkreislauf,  zur 
beträchtlichen  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  zum  prallsten  Anschwellen 
der  Halsvenen,  und  es  tritt  unter  dem 
Bilde  relativer  Insuffizienz  der  Tri- 
kuspidalis  Venenpuls  ein.  Es  folgen 
Oedem  der  Füsse,  Leberschwellung, 
Aszites  und  als  Zeichen  der  hochgra- 
digen Veränderung  im  Gebiete  der 
Nieren :  Eiweiss  und  rote  Blutkörper- 
chen im  Urin.  Am  Atmungsapparate 
kommt  es  zu  ausgesprochener  Lungen- 
blähung. Diese  und  all  die  Stauungs- 
erscheinungen im  Gebiete  des  Venen- 
systems können  sich  vollkommen  und 
dauernd  zurückbilden.  Ein  jeder,  der 
eine  Anzahl  dieser  Fälle  von  paroxys- 
maler Tachykardie  gesehen  und  be- 
schrieben hat,  hat  auch  bei  der  Be- 
sprechung der  Aetiologie  dieses  Lei- 
dens das  vorzugsweise  Auftreten  des- 
selben bei  Diätfehlern,  resp.  bei  einem 
Magenleiden,  erwähnt.  Preisen- 
dörfer beschreibt  eine  derartige 
Krankengeschichte,  wo  die  Anfälle 
durch  schwere  Speisen  —  Knödel,  Le- 
berwurst —  ausgelöst  wurden.  Er 
konnte  bei  seinem  Kranken  stets  einen 


Anfall  hervorrufen  und  demonstrieren, 
wenn  er  ihm  derartige  Nahrung  verab- 
reichte. Rosenbach  behauptet,  es 
seien  stets  bei  paroxysmaler  Tachy- 
kardie Erscheinungen  von  iOesopha- 
guskrampf,  kolikartige  Beschwerden 
in  der  Magengegend  oder  über  dem 
ganzen  Abdomen  vorhanden.  Groe- 
d  e  1 ,  E  c  c  1  e  s  und  andere  betonen 
die  Störung  der  Magenfunktion  in 
ätiologischer  Hinsicht  bei  diesen  re- 
flektorischen Vorgängen.  Dass  aber 
sicherlich  andere  Ursachen  ebenso 
massgebend  für  das  Zustandekommen 
derselben  sind,  sollte  nicht  unerwähnt 
bleiben. 

Ist  bei  der  Tachykardie  das  Herzja- 
gen, die  erhöhte  Pulsfrequenz  das  her- 
vortretendste  Symptom,  so  ist  bei  der 
Bradykardie  der  verlangsamte 
Puls  das  wichtigste.  Daneben  Schwin- 
delanfälle, die  sich  zu  Ohnmächten, 
sogar  zu  Krampfanfällen  steigern,  ein 
Bild,  das  den  Namen  des  S  t  o  k  e  s- 
Adams'  sehen  Symptomen-Kom- 
plexes  führt,  nach  denen,  die  zuerst 
diese  Fälle  mitteilten.  Die  Ursachen 
sind  verschiedenartig.  Uns  interessie- 
ren hier  natürlich  die  anfallsweise  auf- 
tretenden Pulsverlangsamungen,  die 
man  im  Zusammenhange  mit  Magen- 
Affektionen,  namentlich  dem  Ulcus, 
dann  mit  Oesophaguskrampf,  Ver- 
stopfung, zeitweise  auftretenden  Ko- 
liken und  periodischen  Abgängen  von 
Schleim,  chronischer  Kolitis,  Obstipa- 
t'io  spastica  sieht. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  wor- 
den, ob  die  reflektorischen  Störungen 
der  Herztätigkeit,  z.  B.  das  starke 
Herzklopfen,  anatomische  Veränder- 
ungen am  Herzen,  z.  B.  Hypertrophie 
entwickeln  können.  Von  vielen  wird 
die  Frage  verneint ;  sie  sagen,  bei  den 
intermittierend  eintretenden  Störun- 
gen der  Herztätigkeit  scheine  das 
Herz  die  nötige  Zeit  zu  gewinnen,  sich 
zu  erholen.  Von  anderen  dagegen  wird 
die  Frage  bejaht ;  sie  nehmen  an,  dass 
bei  längerem  Bestände  des  Leidens 
das  Herz  organisch  erkrankt  ist. 
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Meine  Herren,  eins  ist  Ihnen  wohl 
sicher  klar,  wie  komplex  die  Beziehun- 
gen zwischen  Magen-  und  Herzleiden 
oft  sind  und  dass  die  Diagnose,  ob  es 
sich  um  ein  organisches  Magenleiden 
und  eine  Funktionsstörung  des  Her- 
zens, ob  es  sich  um  eine  Funktions- 
störung des  Magens  und  eine  organi- 
sche Erkrankung  des  Herzens  handelt, 
oder  ob  sie  beide  in  gleicher  Weise  er- 
krankt sind,  funktionell  oder  orga- 
nisch, in  manchen  Fällen  recht  schwie- 
rig ist.  Wie  wichtig  ist  aber  die  Si- 
cherstellung der  Diagnose  für  die  The- 
rapie !  Hier  Diät,  dort  Digitalis,  hier 
Diät  und  Digitalis  und  dort  allge- 
meine roborierende  Behandlung. 

Sie  müssen  immerdar  den  Unter- 
schied zwischen  organischen  und 
funktionellen  Erkrankungen  der  Or- 
gane festhalten.  Wenn  wir  uns  den 
Stand,  den  medizinisches  Können  vor 
vier  Jahrzehnten  inne  hatte,  in's  Be- 
wusstsein  rufen,  so  wissen  wir,  dass 
damals  es  unmöglich  gewesen  ist,  die- 
sen Unterschied  exakt  zu  präzisieren. 
Damals  gelangten  die  Aerzte  auf 
Grund  der  Anamnese,  der  subjektiven 
Beschwerden  und  der  äusseren  Unter- 
suchung des  Magens  zu  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnosen, zu  Vermutungen. 
Die  sichere  Diagnose  gewinnen  wir 
nun  erst  durch  genaue  Funktionsprüf- 
ungen des  Magens,  die  durch  die  An- 
wendung der  Magensonde  geschieht, 
die  uns  Kussmaul  vor  vier  Jahr- 
zehnten gab. 

Noch  nicht  so  lange  ist  es  her,  dass 
wir  über  Herz-  und  Blutgefässe  uns  so 
orientieren  können,  wie  es  uns  heute 
möglich  ist.  "Wir  kennen  heute  Arte- 
riosklerose und  Myokarditis  ganz  an- 
ders als  vor  zwanzig  Jahren.  Wir  kön- 
nen den  Blutdruck  leicht  und  sicher 
bestimmen.  Man  hat  bereits  Metho- 
den, welche  zahlenmässig  die  Herz- 
kraft abschätzen.  Wir  haben  den 
Röntgen  -  Apparat,  welcher  uns 
die  Lage  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe,  das  Verhalten  zur  Lunge  und 
zum  Zwerchfell  mit  einer  solchen  Si- 


cherheit zu  betrachten  erlaubt,  wie 
man  es  früher  nicht  zu  ahnen  wagte." 
Die  Herzuntersuchung  führt  nur  zu 
einer  Teildiagnose,  die  nur  die  Grösse 
des  Herzens,  die  Schliessungsfähigkeit 
der  Klappen  bestimmt,  —  wir  müssen 
die  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens 
berücksichtigen,  seine  Muskulatur, 
seine  Reservekräfte  schätzen,  die  ganze 
Konstitution  in  Anschlag  bringen.  Die 
Untersuchung  eines  Mannes,  der  we- 
gen eines  Herzleidens  den  Arzt  zu 
Rate  zieht,  dreht  sich  vor  allem  um  die 
Frage :  ist  das  Herz  genügend  kräftig, 
seine  Funktion,  seine  Aufgabe  zu  er- 
füllen? Und  da  heisst  es  in  zweifel- 
haften Fällen,  längere  Zeit  beobach- 
ten, öfters  untersuchen,  die  subjekti- 
ven Klagen  cum  grano  salis  zu  neh- 
men, nicht  zu  leicht  nervöse  Dyspep- 
sie, Neurasthenie  zu  diagnostizieren, 
aber  auch  nicht  zu  viel  Wert  auf  die 
den  Patienten  alarmierenden  Herzpal- 
pitationen  zu  legen.  Wir  dürfen  bei 
der  Beurteilung  nie  vergessen,  dass 
das  subjektive  Gefühl  der  Belästigung 
durch  das  Herzklopfen  individuell 
ganz  ungeheuer  verschieden  ist  und 
keineswegs  immer  dem  objektiv  nach- 
weisbaren Grade  der  Erschütterung 
der  Brustwand  parallel  geht.  'Ich 
habe,"  sagt  Martius,  "Kranke  mit 
einem  kolossalen  Herzen  gesehen,  bei 
denen  fast  die  ganze  linke  Thorax- 
hälfte systolisch  in  stürmischer  Weise 
sich  hob  und  senkte,  während  die 
Kranken  davon  angeblich  kaum  eine 
Empfindung,  jedenfalls  keine  sehr 
ausgesprochene  Belästigung  hatten. 
Sie  waren  an  die  abnormen  Erschütte- 
rungen ihres  Thorax  so  gewöhnt,  wie 
mancher  Phthisiker  an  die  hochgra- 
dige Verringerung  ihrer  Atemfläche. 
Wie  dieser,  während  er  mühsam  nach 
Luft  ringt,  lächelnd  erklärt,  er  habe 
keine  Atemnot,  so  weiss  jener  nichts 
von  seinem  Herzklopfen  zu  berichten. 
Das  extreme  Gegenbild  bietet  die 
grosse  Schar  der  Neurastheniker. 
Diese  können  nicht  genug  über  ihr 
unerträgliches     Herzklopfen  klagen, 
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während  die  aufgelegte  Hand  des  Un- 
tersuchers nichts  davon  entdecken 
kann.  Sie  empfinden  den  normalen 
Bewegungsvorgang,  wie  der  Nerven- 
gesunde die  abnorme  Steigerung  des 
letzteren.  Bei  ihnen  ist  nicht  der 
Reiz,  sondern  die  Reizbarkeit  gestei- 
gert." 

Meine  Herren,  gar  mancher  Punkt 
in  der  ganzen  uns  vorliegenden  Auf- 
gabe ist  heute  noch  zweifelhaft  und 
dunkel.  Die  Zukunft  und  die  hervor- 
ragenden Forscher,  die  Internen,  die 
Neurologen,  vor  allem  die  Physiolo- 
gen, die  sich  heute  mit  diesen  Fragen 
eminent  beschäftigen,  werden  wohl 
auch  diese  Zweifel  lösen  und  das  Dun- 
kel lichten. 
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Wissenschaftliche  Massage. 


Von  Dr.  HEINRICH  F. 

Ich  habe  mit  Absicht  den  obigen  Ti- 
tel gewählt,  um  so  schon  äusserlich  ge- 
gen die  vor  allem  in  Amerika  herr- 
schende Auffassung  Stellung  zu  neh- 
men, dass  die  Massage  eine  blosse 
Handfertigkeit  ist,  die  sich  jeder  Laie 
aneignen  könne. 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  expe- 
rimentellen Forschung,  soweit  die 
Massage  in  Betracht  kommt,  recht 
mager  sind,  so  sind  sie  doch  zum  Ver- 
ständnis unserer  Erfolge  und  zur  Be- 
stimmung der  Richtung  und  der  Art 
der  Behandlung  genügend. 

Durch  die  Massage,  Streichung  und 
Knetung,  wird  das  venöse  Blut  aus  den 
Geweben  ausgepresst  und  gegen  das 
Herz  getrieben.  Wie  man  sich  jeder- 
zeit an  sich  überzeugen  kann,  lässt 
sich  eine  Vene  leicht  von  aussen  nach 
innen  entleeren.  Dadurch  aber  ver- 
mehrt sich  der  Druckunterschied  zwi- 
schen Arterie  und  Vene,  der  für  die 
Blutbewegung  von  grösster  Bedeut- 
ung ist.  Je  grösser  der  Druckunter- 
schied, d.  h.  je  höher  der  arterielle  und 
je  niedriger  der  venöse  ist,  um  so  leich- 
ter fliesst  das  Blut  durch  die  Kapilla- 
ren, desto  mehr  Nahrungsmaterial 
wird  dem  Gewebe  zugeführt. 

Massage,  und  zwar  die  Stauung  und 
Knetung,  wird  dann  angezeigt  sein, 
wenn  man  nach  schwerer  Arbeit  die 
ermüdeten  Muskeln  wieder  in  guten 
Stand  setzen,  die  sogenannten  Ermüd- 
ungsstoffe wegschaffen  will,  wei- 
ter in  jenen  Fällen,  wo  infolge 
einer  Störung  im  peripheren  Beweg- 
ungsmechanismus nur  eine  Atrophie 
der  Muskeln  sich  entwickelt  hat  und 
dort,  wo  Muskelarbeit  wegen  des  da- 
mit verbundenen  Stoffverbrauches 
vermieden  werden  soll.  Durch  die 
Massage  wird  die  bei  der  Muskelarbeit 
reflektorisch  bedingte  bessere  Durch- 
blutung künstlich  herbeigeführt. 

Versuche  an  Tieren  haben  gezeigt, 


WOLF,  New  York  City. 

dass  man  feinverteilte  Fremdkörper 
durch  die  Massage  aus  dem  Gewebe  in 
die  Lymphbahnen  fortschaffen  kann, 
und  diese  Erfahrungen  sind  es,  die  man 
bei  der  Behandlung  von  Exsudaten 
ausnützt. 

Die  eben  angeführten  Wirkungen 
werden  in  erster  Linie  der  Streichung 
und  Knetung  zugeschrieben. 

Die  wissenschaftliche  Begründung 
der  Reibung  ist  wesentlich  schwerer. 
Es  mag  wohl  sein,  dass  man  in  dieser 
Weise  Exsudate  allerlei  Art  zerreiben 
und  dann  in  den  Kreislauf  bringen 
kann.  Ob  die  Vorstellung  richtig  ist, 
kann  ich  nicht  sagen,  vielleicht  ist 
auch  diese  Form  der  Massage  nur 
wirksam  durch  den  Einfluss  auf  die 
Blut-  bezw.  Lymphströmung.  Ich  will 
aber  gleich  bemerken,  dass  es  sicher- 
lich falsch  ist,  zu  glauben,  dass  bei  der 
Massage  der  Fettleibigen  das  Fett 
zwischen  den  Fingern  zerdrückt  werde 
und  dann  in  die  Blutbahn  übergehe. 

Wenn  ich  noch  darauf  hinweise,  dass 
das  Klopfen  und  die  Zitterbewegun- 
gen einen  stark  erregenden  Reiz  für 
quergestreifte  und  glatte  Muskeln  und 
für  die  Nerven  darstellen,  so  habe  ich 
die  physiologischen  Wirkungen  der 
Massage  geschildert. 

Wohl  hat  man  in  letzter  Zeit  darauf 
hingewiesen,  dass  Massage  die  Anzahl 
der  roten  Blutkörperchen  in  den  Haut- 
gefässen  vermehre,  aber  in  den  Unter- 
suchungen, die  ich  mit  Dr.  Strodl 
gemacht  habe,  hat  es  sich  gezeigt,  dass 
jede  Erweiterung  der  Hautgefässe, 
wodurch  sie  auch  bedingt  sei,  heisses 
Wasser,  Senfpflaster  u.  s.  w.,  eine 
starke  Vermehrung  der  korpuskularen 
Elemente  des  Blutes  bedinge. 

Es  wurde  weiterhin  ein  Einfluss  der 
Massage  auf  den  Blutdruck  nachge- 
wiesen, aber  wir  wissen  heutzutage, 
dass  die  Höhe  des  systolischen  Blut- 
druckes klinisch  so  gut  wie  keine  Be- 
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deutung  hat,  dass  jede  Einwirkung  auf 
den  Körper  Blutdrucksteigerung  er- 
zeugen kann. 

Der  Einfluss  der  leichten  Massage 
auf  das  Nervensystem  ist  beruhigend. 
Ich  erinnere  mich  z.  B.,  dass  Noth- 
nagel, den  ich  vor  Jahren  massierte, 
während  der  Massage  gewöhnlich  ein- 
schlief. Selbstverständlich  darf  dann 
nur  die  Streichung  verwendet  wer- 
den, jede  stärkere  Reizung,  wie 
Klopfen,  stärkere  Zitterbewegungen 
müssen  unterlassen  werden. 

Meine  bisherigen  Ausführungen  zei- 
gen, dass  die  aus  Versuchen  gewonne- 
nen Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der 
Massage  gering  sind,  aber  für  die  Be- 
handlung sind  sie  genügend. 

Meine  Absicht  ist  es  aber,  Ihnen  zu 
beweisen,  dass  trotz  der  Einfachheit 
der  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Massage  diese  Behandlungsme- 
thode Gemeingut  aller  Aerzte  werden 
soll,  weil  nur  ein  Arzt,  niemals  ein 
Laie,  das  Wesen  der  Erkrankung  und 
die  Richtung  der  Behandlung  verste- 
hen kann.  Auszunehmen  ist  natürlich 
jene  Form  der  Massage,  die  bei  Ge- 
sunden lediglich  der  Kräftigung  wegen 
gemacht  wird  und  die  lediglich  Fertig- 
keit verlangt. 

Da  ist  vor  allem  ein  Fehler,  den  die 
meisten  Masseure  haben,  und  der  von 
verhängnisvollen  Folgen  ist,  dass  sie 
den  Kranken  behandeln,  ohne  sich  über 
den  Sitz  der  Krankheit  klar  geworden 
zu  sein.  Das  Hauptfeld  für  Massage 
sind  die  sogenannten  rheumatischen 
Erkrankungen.  Die  Schmerzen,  die 
von  den  Kranken  angegeben  werden, 
werden  aber  sehr  häufig  nicht  dort  ge- 
fühlt, wo  der  Krankheitsherd  ist,  son- 
dern strahlen  aus. 

Ich  habe  vor  Jahren  besondere  Fälle 
beschrieben  und  habe  seither  zahlrei- 
che andere  ähnlicher  Art  beobachtet. 
Die  Kranken  klagten  über  Schmerzen, 
die  bis  in  den  Vorderarm  ausstrahlten. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich 
schmerzhafte  Stellen  am  Proc.  cora- 


coideus  und  durch  eine  kurze  Massage 
dieses  Punktes  wurden  die  Kranken 
in  der  kürzesten  Zeit  geheilt.  Der  Er- 
folg der  Behandlung  zeigte,  dass  diese 
Fälle  nicht  Formen  von  Bursitis  sub- 
acromoidalis  sind,  wie  sie  von  C  o  d- 
m  a  n  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
geschildert  wurden,  wiewohl  sie  ähn- 
liche Erscheinungen  machen. 

Entsprechend  diesen  Punkten  kann 
man  auch  solche  am  langen  Kopf  des 
Biceps,  an  der  Sehne  des  Muse,  ten^or 
fasciae  latae  und  anderen  Muskeln  fin- 
den, und  immer  strahlen  die  Schmer- 
zen in  die  Verlaufsrichtung  des  Mus- 
kels aus. 

Wären  die  Schmerzen  im  Gelenk 
oder  den  Gelenksbändern,  so  wäre 
jede,  auch  die  passive  Bewegung, 
schmerzhaft.  Treten  die  Schmerzen 
aber  nur  bei  gewissen  willkürlichen 
Bewegungen  auf,  so  ist  es  naheliegend, 
dass  die  Schmerzen  nur  durch  Zerren 
an  diesen  schmerzhaften  Stellen  ausge- 
löst werden.  Die  gewöhnlichen  Ana- 
tomiekenntnisse werden  oft  genügen, 
um  den  wahren  Sitz  des  Schmerzes  zu 
finden  und  die  Behandlung  erfolgreich 
zu  machen. 

Deshalb  darf  auch  nur  der  Druck- 
schmerz und  niemals  die  vom  Kranken 
nach  irgend  einem  Punkte  projizierte 
Schmerzempfindung  als  Wegweiser 
dienen. 

Oft  sind  diese  Druckschmerzpunkte 
schwer  zu  finden.  Dazu  gehört  eine 
eine  grosse  Erfahrung.  Wer  aber  den 
Gedanken  fest  in  sich  aufgenommen 
hat,  dass  periphere,  bedingte  Schmer- 
zen in  den  allermeisten  Fällen  von  be- 
stimmten, begrenzten  Stellen  ausge- 
hen, und  nur  der  Druckschmerz  ein 
Zeichen  dafür  ist,  dass  man  auf  der 
richtigen  Fährte  ist,  wird  die  nötige 
Erfahrung  bald  erlangen.  Eine  nicht 
schmerzhafte  Stelle  behandeln,  wenn 
ein  Kranker  über  Schmerzen  klagt,  ist 
sinn-  und  zwecklos,  und  es  erinnert 
mich  an  jenen  Gemütsmenschen,  der 
sich  sein  Bein  wegen  Schmerzen  mas- 
sieren lassen  sollte  und  aus  Furcht  vor 
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stärkeren  Schmerzen  das  gesunde  hin- 
hielt. 

Ich  möchte  hier  gleich  erwähnen, 
dass  die  durch  die  Massage  verursach- 
ten Schmerzen  leicht  erträglich  sein 
müssen,  dass  ein  Masseur,  der  starke 
Schmerzen  macht,  ein  Stümper  in  dem 
Fach  ist,  und  möge  er  im  übrigen 
selbst  eine  Berühmtheit  sein.  Stark 
schmerzhafte  Stellen  müssen  eben  zu- 
erst mit  ganz  leichtem  Drucke  behan- 
delt werden,  der  mit  der  Abnahme  der 
Schmerzhaftigkeit  allmählig  gesteigert 
werden  kann.  So  kann  man  leicht  bis 
zu  dem  stärksten  Drucke  vorgehen. 
Dazu  gehört  aber  ein  wenig  Herz, 
feine  Finger  mit  Kraft  und  viel  Ge- 
duld. Es  dauert  aber  manchmal  10 
bis  15  Minuten,  bevor  man  die 
Schmerzhaftigkeit  herabgesetzt  hat, 
dafür  ist  man  aber  seines  Erfolges 
sicher. 

Ich  habe  öfters  über  Druckschmerz- 
punkte gesprochen  und  möchte  nun 
auf  diese  ausserordentlich  wichtigen 
Dinge  näher  eingehen.  Ohne  auf  nä- 
here Literaturangaben  einzugehen, 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  zahlreiche 
Beobachter  darauf  hingewiesen  haben, 
dass  sich  häufig  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet  zahlreiche  oberflächlich 
sitzende  Schmerzpunkte  finden.  Alle 
möglichen  Dinge  wurden  mit  solchen 
Schmerzpunkten  zusammengebracht, 
von  Refraktionsanomalien  des  Auges 
bis  zum  Ulcus  ventriculi. 

Was  diesen  Erscheinungen  zu- 
grunde liegt,  möchte  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden wagen.  Wahrscheinlich  sind 
es  verschiedene  Vorgänge.  In  Ame- 
rika hat  Adler  Muskelschwielen  als 
Ursache  angesprochen.  Ich  glaube, 
wie  gesagt,  dass  alle  möglichen  krank- 
haften Vorgänge,  Ablagerungen  von 
Harnsäure,  Blutaustritte,  Schwellun- 
gen der  Nervenscheiden,  Entzündun- 
gen von  Sehnenscheiden  die  Ursache 
sein  können. 

Diese  Schmerzpunkte  haben  nun 
tatsächlich  die  Eigenschaft,  dass  sie 
Erkrankungen    innerer   Organe  vor- 


täuschen können.  Ich  habe  diese  Er- 
fahrung an  mir  selbst  gemacht.  Ich 
hatte  einen  verletzten  Freund  eine  län- 
gere Strecke  getragen  und  dabei  eine 
ganz  ungeschickte  Stellung  eingenom- 
men. Ich  fühlte  einen  Stich  in  der  lin- 
ken Seite  und  kurz  darauf  hatte  ich 
das  Gefühl  von  Herzbeschwerden. 
Eine  Massage  der  Zwischenrippen- 
räume stellte  mich  wieder  her.  Seit- 
her habe  ich  zahlreiche  Kranke  beob- 
achtet, die  über  Herzbeschwerden 
klagten.  Die  berühmtesten  Aerzte 
hatten  die  Kranken  untersucht  und 
das  Herz  als  gesund  befunden.  Ich 
fand  stark  schmerzhafte  Punkte  in  den 
Zwischenrippenräumen,  und  eine  Mas- 
sage stellte  die  Kranken  in  kurzer  Zeit 
her,  die  vorher  keine  zehn  Schritte 
gehen  konnten,  ohne  stehen  zu  bleiben. 

Es  gibt  zahlreiche  Kranke,  die  über 
Schmerzen  aller  Art  klagen,  die  sie  auf 
Erkrankungen  innerer  Organe  bezie- 
hen. Die  Untersuchung  ergibt,  dass 
alle  Organe  normal  sind,  und  die  mei- 
sten Aerzte  schicken  solche  Kranke 
mit  der  Versicherung  weg,  dass  alle 
Organe  gesund  sind.  Ein  Kollege,  den 
ich  eben  behandelt  habe,  antwortete 
seinen  Aerzten,  die  ihm  eine  solche 
Auskunft  erteilten :  "Doktor,  ich 
fühle  die  Schmerzen,  ich  fühle  mich 
krank."  Subjektiv  ist  es  vollständig 
gleichgültig,  ob  jemand  krank  ist  oder 
sich  nur  so  fühlt,  geradeso  wie  es 
gleichgültig  ist,  ob  ich  einen  echten 
oder  falschen  Dollar  in  der  Tasche 
habe,  solange  ich  ihn  nicht  ausgebe. 
Das  Leben  ist  dem  Kranken  in  glei- 
cher Weise  verbittert. 

Was  das  Wesen  dieser  Erscheinun- 
gen betrifft,  so  scheint  nur  die  H  e  a  d'- 
sche  Segmenttheorie  eine  Erklärungs- 
möglichkeit zu  bieten.  Es  ist  sicher, 
dass. bei  Erkrankungen  innerer  Organe 
hyperästhetische  Zonen  in  der  Haut 
auftreten,  die  der  segmentalen  Anord- 
nung entsprechen.  Ist  aber  eine  sol- 
che Beziehung  der  inneren  Organe  zu 
den  äusseren  Körperteilen  erwiesen, 
so   scheint   es  mir  selbstverständlich. 
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dass  auch  die  äusseren  Körperteile  in 
der  gleichen  Weise  eine  Beziehung  zu 
den  inneren  haben  können. 

Fälle  der  oben  geschilderten  Art 
sind  in  der  täglichen  Praxis  sehr  häu- 
fig und  gerade  für  sie  wird  am  wenig- 
sten von  uns  Aerzten  getan,  weil  wir 
von  der  Bedeutungslosigkeit  der  Be- 
schwerden überzeugt  sind  und  es 
leicht  nehmen.  Es  kann  aber  nicht  je- 
der eine  schöne  Addison'  sehe  Er- 
krankung oder  eine  ebenso  schöne 
Syringomyelie  haben,  um  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  wecken. 

Die  Kranken  leiden  und  sie  wandern 
in  Scharen  in  die  Hände  der  Osteopa- 
thien. Ich  will  nicht  auf  deren  Theo- 
rien eingehen.  Man  muss  vor  der  gei- 
stigen Anspruchslosigkeit  und  Unver- 
frorenheit dieser  Leute  den  Hut  ab- 
nehmen, aber  der  Kampf  der  Aerzte 
gegen  sie  ist  vergeblich,  denn  die 
Kranken  glauben,  der  beste  Beweis  für 
eine  Theorie  ist  eine  gute  Praxis. 

Die  Osteopathien  sind  trotz  eines 
falschen  Führers  auf  dem  rechten 
Wege.  Sie  kennen  die  Bedeutung  der 
Schmerzpunkte,  welche  sich  häufig 
entlang  der  Wirbelsäule  befinden,  und 
so  können  sie  vielen  helfen.  Der 
Kranke  aber,  der  sich  von  einem  ver- 
meintlichen Herzfehler  geheilt  dünkt, 
sendet  andere  Kranke  hin,  die  an  einer 
wirklichen  Herzkrankheit  leiden,  wie 
z.  B.  mir  eine  ganze  Anzahl  von  Hemi- 
und  Paraplegien  zur  Behandlung  zu- 
geschickt wurden,  weil  ich  eine 
schwere  Ischias  geheilt  hatte,  die  man 
für  eine  Lähmung  angesehen  hatte. 

Die  Technik  der  Massage  ist  meines 
Erachtens  sehr  leicht  und  jeder  Arzt, 
der  auch  nur  eine  Ahnung  von  Anato- 
mie hat,  kann  sie  in  einem  Tage  lernen. 
Die  Schwierigkeit  beginnt  eben  erst, 
wo  die  Arbeit  der  Hände  erledigt  ist. 
Nur  eines  ist  zu  bemerken :  Zur  Mas- 
sage gehört  ein  von  Natur  aus  feines 
Gefühl  für  Tastunterschiede.  Man 
könnte  G  o  e  t  h  e  '  s  Wort  aus  den  rö- 
mischen Elegien  darauf  anwenden, 
ein    "Fühlen    mit    sehender  Hand." 


Ausserdem  eine  in  weiten  Grenzen  sich 
bewegende  Koordinationsfähigkeit  der 
Muskeln,  sodass  man  von  dem  leichte- 
sten zum  stärksten  Druck  fast  unmerk- 
lich fortschreiten  kann.  Diese  Fähig- 
keiten sind  manchen  Menschen  von 
Natur  aus  gegeben,  und  sie  werden  die 
Massage  sofort  mit  Meisterschaft  aus- 
üben. Bei  anderen  wird  selbst  eine 
jahrelange  Uebung  die  natürlichen 
Mängel  nur  zum  Teil  vergessen  lassen. 

Ob  man  über  Unterkleidern  oder  auf 
blossem  Leibe  massiert,  ist  Ge- 
schmack- und  Schicklichkeitssache. 
Bei  Massage  über  Unterkleidern  muss 
das  Kneten  das  Streichen  ersetzen. 
Bei  der  Ischias  und  Bauchmassage,  wo 
die  Streichung  zwecklos  ist,  ist  die 
Massage  über  Unterkleidern  bei  Be- 
handlung von  Frauen  sehr  wünschens- 
wert. Wird  am  blossen  Leib  behan- 
delt, so  kann  man  mit  oder  ohne 
Schmiermittel  auskommen.  Bei  der 
Streichung  sind  sie  im  allgemeinen  an- 
gezeigt. Die  Menge,  die  verwendet 
werden  soll,  hängt  ab  von  der  Stärke 
der  gewünschten  Einwirkung.  Je  mehr 
die  Haut  eingefettet  ist,  desto  weniger 
energisch  ist  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen die  Wirkung,  weil  die  Hand 
zu  stark  gleitet.  Je  tiefer  die  Massage- 
wirkung gehen  soll,  um  so  weniger  die- 
ser Mittel  sind  zu  verwenden,  am 
besten  keine. 

Nur  auf  zwei  Formen  der  Massage 
möchte  ich  eingehen,  weil  dabei  in  der 
Ausübung  viele  Fehler  gemacht  wer- 
den, die  Bauch-  und  Ischiasmassage. 
Nothnagel  sagt  bei  der  Besprech- 
ung der  Ostipation:  "Die  Massage 
kommt  in  erster  Linie  in  Betracht." 
Dr.  B  ä  s  s  1  e  r  aber  hat  sich  in  der 
neuesten  Zeit  gegen  die  Wirksamkeit 
der  Bauchmassage  ausgesprochen : 
"Sie  ist  nur  von  mässigem  Wert."  Das 
ist  gleich  verständlich,  wenn  wir  be- 
denken, dass  die  Massage  von  einer 
Nurse  gemacht  wurde.  Laienmasseure 
üben  stets  in  erster  Linie  Streichung 
aus.  Diese  Form  der  Massage  kann 
natürlich  nur  auf  die  Bauchdecken  ein- 
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wirken.  Es  gibt  ja  viele  Formen  der 
Verstopfung.  Will  man  einen  Erfolg 
bei  der  atonischen  haben,  dann  mnss 
man  versuchen,  den  Darm  zwischen 
die  Finger  und  die  hintere  Bauchwand 
zu  bekommen  und  durch  mechanische 
Reize  zur  Zusammenziehung  zu  zwin- 
gen. Bei  dieser  Technik  allein  kann 
man  auf  einen  baldigen  Erfolg  rechnen. 
Ich  selbst  habe  jene  Fälle,  bei  denen 
ich  Erfolg  hatte,  nie  länger  als  4 — 5 
Wochen  behandelt,  und  die  Erfolge 
sind  häufiger  als  die  Misserfolge.  M  a  x 
Herz  stellt  die  Massage  in  die  erste 
Reihe  bei  der  Behandlung  der  Atonie. 
Ich  gebe  im  allgemeinen  eine  Behand- 
lung auf,  wenn  nach  14  Tagen  keine 
Besserung  zu  verzeichnen  ist. 

Auch  bei  der  Ischiasbehandlung  fin- 
det man  die  gleichen  Missgriffe.  Soll 
die  Massage  Erfolg  haben,  so  muss 
der  Nerv  selbst  angegangen  werden. 
Das  ist  aber  bei  der  Streichung  unmög- 
lich. Der  Nerv  liegt  stellenweise  so 
tief,  dass  die  Wirkung  der  Streichung 
niemals  so  tief  gehen  kann.  Da  kann 
eben  nur  die  Reibung  des  Nerven  und 
Zitterbewegung  zum  Ziele  führen. 
Eine  2-  bis  3malige  Behandlung  wird 
mit  unbedingter  Sicherheit  zeigen,  ob 
eine  Heilung  möglich  ist,  d.  h.  ob  es 
sich  um  die  sogenannte  rheumatoide 
Form,  eine  reine  Neuralgie,  handelt. 

Ich  habe  auf  die  Ischiasbehandlung, 
die  entsprechende  Technik  und  die  Er- 
folge in  einer  früheren  Arbeit  hinge- 
wiesen. Ich  kann  auch  heute  noch 
daran  festhalten,  dass,  wo  sich  nach 
einer  2 — 3maligen  Behandlung  keine 
Besserung  zeigt,  eine  andere  Ursache 
vorliegt,  dass  aber  sonst  eine  solche 
Behandlung  nie  länger  als  3 — 4  Wo- 
chen dauern  darf.  Misserfolge  habe 
ich,  seit  ich  mich  nach  diesen  Grund- 
sätzen richte,  nicht  gehabt. 

Was  die  Häufigkeit  der  Behandlung 
anbelangt,  so  herrscht  auch  eine  ge- 
wisse Verwirrung  in  der  Auffassung. 
Eine  Massage,  die  lediglich  der  Kräf- 
tigung dient,  kann  einmal,  zweimal  in 


der  Woche  oder  jeden  Tag  gemacht 
werden,  das  ist  gleichgültig.  Handelt 
es  sich  aber  um  Behandlung  einer 
Krankheit  und  sind  keine  grossen 
Reizerscheinungen  vorhanden,  dann 
ist  es  besser,  6mal  in  der  Woche  als 
3mal,  und  2mal  des  Tages  als  einmal 
zu  behandeln. 

Die  Massage  wirkt  in  solchen  Fällen 
ja  nur  am  Ort  der  Behandlung  und 
hat  nur  eine  geringe  Nachwirkung. 
Deshalb  ist  in  vernünftigen  Grenzen 
eine  häufige  Behandlung  zu  empfehlen, 
wenn  möglich  täglich,  solange  noch 
der  günstige  Einfluss  der  vorausgehen- 
den Behandlung  vorhält. 

Ich  möchte  hier,  von  der  Tatsache 
ausgehend,  dass  die  Massagewirkung 
hauptsächlich  eine  örtliche  ist,  auf  die 
von  mir  betonte  diagnostische  Bedeut- 
ung der  Massage  hinweisen. 

Wenn  eine  Massage  wegen  Schmer- 
zen irgend  welcher  Art  gegeben  wird, 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
Wirkung  eine  sofortige,  wenn  auch 
nicht  anhaltende  sein  muss.  Da  die 
Massage  nur  lokal  wirkt,  ist  es  gar 
nicht  einzusehen,  warum  sie  bei  der  2., 
3.  oder  10.  Behandlung  helfen  sollte. 
Wenn  man  also  irgendwo  eine  auf 
Druck  schmerzhafte  Stelle  gefunden 
hat  und  eine  sorgfältige  Massagebe- 
handlung keine,  wenn  auch  vorüber- 
gehende, Linderung  geschaffen  hat,  so 
spricht  dies  für  eine  nicht  lokale,  be- 
dingte oder  für  Massage  ungeeignete 
Erkrankung.  Ich  habe  vor  einigen  Jah- 
ren in  einer  Arbeit  in  der  Wiener  med. 
Wochenschr.  1905,  No.  23,  darauf  hin- 
gewiesen und  Fälle  beschrieben.  Seit- 
her habe  ich  mehrere  andere  beobach- 
tet. In  die  Abteilung  des  Dr.  Man  ti- 
li e  i  m  e  r  in  der  Mt.  Sinai  Dispensary 
kam  ein  Mann,  der  über  Schmerzen  in 
den  Schultermuskeln  klagte.  Er  wurde 
mir  zur  Massage  überwiesen.  Da  die 
Massage  seine  Schmerzen  erhöhte, 
lehnte  ich  auf  Grund  meiner  Erfahr- 
ung die  weitere  Behandlung  sofort  ab. 
Nach  14  Tagen  entwickelte  sich  ein 
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kalter  Abszess  an  der  betreffenden 
Halsseite,  der  von  der  Wirbelsäule  aus- 
ging- 

In  einem  Falle  sollte  ich  wegen  star- 
ker Schmerzen  im  Nervus  ischiadicus 
eine  Massage  machen.  Da  schon  die 
erste  Massage  die  Beschwerden  er- 
höhte, setzte  ich  die  Massage  aus.  Es 
handelte  sich  um  eine. akute  Neuritis. 

In  einem  anderen  Falle  sollte  ich 
ebenfalls  wegen  ischiadischer  Schmer- 
zen massieren,  und  auch  da  stellte  ich 
die  Behandlung  sofort  ein.  Nach  eini- 
ger Zeit  entwickelte  sich  ein  Psoas- 
abszess. 

Solche  Erfahrungen  sollten  uns 
Aerzte  denken  machen.  Die  Massage 
solcher  Erkrankungen  Laienhänden 
anzuvertrauen,  statt  sie  selbst  zu  ma- 
chen, heisst  sich  eines  wichtigen  dia- 
gnostischen Hilfsmittels  berauben. 
Wie  viel  Schmerzen,  wie  viel  kostbare 


Zeit  können  wir  dem  Kranken,  wie  viel 
Sorgen  und  Kopfzerbrechen  uns  selbst 
durch  ein  paar  Handgriffe  ersparen. 

Leider  ist  in  Amerika  die  Massage 
wie  alle  anderen  physiologischen  Heil- 
verfahren in  den  Händen  von  Laien, 
und  alle  Vorstellungen,  die  bedeutende 
amerikanische  Aerzte,  vor  allem  I. 
M  a  d  i  s  o  n  Taylor,  dagegen  ge- 
macht haben,  sind  spurlos  verhallt. 
Sie  werden  noch  immer  als  des  Arztes 
unwürdig  angesehen.  Europa  ist  in 
diesen  Dingen  längst  über  solche  Be- 
denken hinweg,  das  hat  man  zum 
grossen  Teile  der  Naturheilbewegung 
in  Deutschland  zu  danken,  und  hoffent- 
lich wird  man  auch  in  Amerika  bald 
allgemein  einsehen,  dass  es  unter  kei- 
nen Umständen  eine  Schande  sein 
kann,  den  Kranken  und  Leidenden  zu 
helfen. 

55  West  95th  Street. 


Simulieren  von  Herzkrankheiten  bei  Verdauungskrankheiten. 

Von  Dr.  MARK  I.  KNAPP,  New  York. 


Was  ich  jetzt  sagen  will,  basiert  bloss 
auf  meiner  eigenen  Erfahrung  und  zwar 
einer  Erfahrung  von  ungefähr  zehn  Jah- 
ren, speziell  in  Magenkrankheiten  (und 
nichts  anderes),  und  ich  werde  bloss 
über  Sachen  sprechen,  die  ich  durch 
Untersuchungen  von  hunderten,  viel- 
leicht auch  tausenden  von  Fällen  gefun- 
den habe.  Zunächst  will  ich  über  Gas- 
stauung, Gasansammlung  in  den  Einge- 
weiden der  Bauchhöhle  reden ;  inwiefern 
täuscht  diese  die  Herzkrankheiten  vor? 
Wir  finden  folgenden  anatomischen  Zu- 
stand :  Ein  Längsschnitt  durch  die 
Brust,  so  dass  das  Herz  von  dessen 
Basis  nach  dessen  Spitze  und  von  vorn 
nach  hinten  durchgeschnitten  wird, 
zeigt,  dass  der  Teil  des  Herzens,  der 
dem  Diaphragma  anliegt,  eine  schiefe 
Ebene  bildet,  deren  hinteres  Ende  höher 
liegt  als  das  vordere.  Herrscht  eine 
Gasspannung  unterhalb  des  Zwerchfelles 
vor,  so  wird  ein  Druck  gegen  die  eben 


genannte  schiefe  Ebene  des  Herzens 
ausgeübt  und  bewirkt  dadurch,  bekann- 
ten mechanischen  Gesetzen  zufolge,  dass 
das  Herz  nach  vorne  gegen  den  Brust- 
korb gedrückt  wird.  Da  nun  die  Koro- 
nararterie ganz  oberflächlich  auf  dem 
Herzen  liegt,  so  wird  diese  zusammen- 
gedrückt. Ein  Druck  auf  irgend  eine 
Ader  löst  einen  eigentümlichen  Schmerz 
aus,  den  man  gewöhnlich  als  Ohn- 
machtsgefühl bezeichnet.  Somit  erklä- 
ren sich  die  Ohnmachtsanfälle  und  die 
Ohnmachtsgefühle  der  Dyspeptiker. 
Auch  erklärt  diese  Anschauung,  warum 
dieses  Gefühl  und  die  Herzschmerzen 
nach  tüchtigem  Aufstossen  aufhören, 
der  Gasdruck  ist  herabgesetzt  worden. 
Das  Vorherrschen  dieser  Gasspannung 
erklärt  auch  die  Ursache,  warum  bei  mit 
starkem  Aufstossen  einhergehender 
Dvspepsie  Atemnot,  erschwertes  Atmen 
und  schmerzhaftes  Atmen  als  häufige 
Begleiterscheinungen    auftreten.  Diese 
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Nebensymptome  werden  dann  gewöhn- 
lich als  anf  Reflexwegen  entstanden  er- 
klärt, und  der  Leidende  wird  als  nervös 
gestempelt.  Aber  diese  Anschauung  ist 
grundfalsch,  denn  wir  haben  es  hier  nicht 
mit  Reflexerscheinungen,  sondern  mit 
reinen  physikalischen  Gesetzen  der  Me- 
chanik zu  tun.  Wenn  wir  uns  diese  im- 
mer vor  Augen  halten,  können  wir  uns 
die  Herzsymptome,  welche  bei  Verdau- 
ungsstörungen vorkommen,  ganz  leicht 
erklären. 

Die  Frage  ist,  ob  die  Gasspannung 
an  und  für  sich  dies  bewirken  kann.  Das 
muss  entschieden  bejaht  werden.  Die 
Chirurgen  wissen  es.  Ich  habe  es  im 
Jahre  1902  beschrieben ;  ich  denke,  im 
Jahre  1906  hat  es  O  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  in 
Wien  beschrieben.  Er  hat  Experimente 
gemacht,  indem  er  gewöhnliche  Luft 
durch  den  Mastdarm  des  Kaninchens  bis 
zu  starker  Spannung  eingeblasen  hat. 
Das  Tier  krepierte.  Keine  einzige  Lä- 
sion konnte  bei  der  Sektion  konstatiert 
werden ;  das  Tier  starb  infolge  des 
Druckes  auf  das  Herz.  Zweifelsohne 
hat  jeder  unter  uns  durchgemacht,  dass 
bei  starker  Gasspannung  im  Bauche  wir 
unsere  Kleider  losmachen  mussten.  Das 
beweist  zur  Genüge,  dass  der  Gasdruck 
so  stark  sein  kann,  um  eine  Verlagerung 
der  Organe  nach  allen  Richtungen  hin 
hervorzurufen,  somit  auch  eine  Verla- 
gerung des  Herzens,  eine  Beengung 
der  Brusteingeweide,  auch  der  Lungen. 
Alle  diese  Anginen  und  akute  Anfälle 
werden  günstig  beeinflusst  durch  Eruk- 
tation  ;  die  Patienten  fühlen  nach  dieser 
leichter. 

Nun  fragt  es  sich,  woher  dieser  Gas- 
druck? Es  wird  behauptet,  dass  dieser 
Gasdruck  von  Aerophagie  kommt  und 
dass  das  Aufstossen  von  geschmackloser 
Luft  auf  Nervosität  hindeutet,  und  zwar 
soll  diese  Luft  vom  Hinunterschlucken 
derselben  während  des  Essens  kommen, 
was  nämlich  das  Wesen  der  Aerophagie 
sein  soll.  Was  für  ein  Hirngespinnst ! 
So  etwas  wie  Aerophagie  existiert 
nicht,  obzwar  wir  Luft  mit  dem  Essen 
hinunterschlucken.       Dieses  mythische 


Problem  hat  mich  seinerzeit  interessiert 
und  habe  ich  deswegen  viele  Experi- 
mente angestellt,  um  der  Wahrheit  auf 
den  Grund  zu  kommen.  Statt  die  Pa- 
tienten Luft  schlucken  zu  lassen,  habe 
ich  direkt  die  Luft  durch  den  Schlauch 
in  den  Magen  eingeführt,  aber  nie 
konnte  ich  das  Aufstossen  der  einge- 
führten Luft  hervorrufen.  Ein  Kollege 
hier  in  New  York  hat  seinerzeit  über 
Aerophagie  geschrieben  und  behauptet, 
dass  das  Vorhandensein  dieser  mysteriö- 
sen Erscheinung  daraus  zu  schliessen 
sei,  dass  die  aufgestossene  Luft  ge- 
schmacklos sei.  Und  diese  Schluss- 
folgerung von  einem  Kollegen, 
der  sonst  gerne  als  Chemiker  an- 
gesehen werden  will !  In  die- 
sen Fällen  handelt  es  sich  um  Koh- 
lensäure, welche  unter  gewissen  Um- 
ständen in  grossen  Mengen  erzeugt 
wird.  Meine  Studien  in  dieser  Bezieh- 
ung haben  ein  ganz  neues  Feld  in  der 
Forschung  der  Verdauungsphysiologie 
eröffnet  und  schliesst  sich  eng  an  die 
diastatische  Verdauung  an. 

Eine  Liebermenge  von  Gas  im  Verdau- 
ungskanale,  im  Magen  ebenso  wie  im 
Darme,  kann  durch  verschiedene  Ursa- 
chen hervorgerufen  werden.  Häufig  ist 
die  Gasmenge  verursacht  durch  Einfüh- 
ren zu  grosser  Mengen  Nahrung ;  in  die- 
sem Falle  kann  die  Magensäure  nicht  al- 
les bewältigen. 

Eine  Ursache  von  Gasdruck,  die  am 
meisten  vorkommt,  ist  die  Insuffizienz 
des  Pylorus,  bisher  noch  immer  fälsch- 
lich als  Achylia  gastrica  bezeichnet. 
Bei  dieser  Krankheit  rutscht  die  Speise 
unverdaut  in  den  Darm  hinein,  um  da- 
selbst sich  zu  zersetzen.  Diese  Zersetz- 
ung der  ungenügend  verdauten  Speisen 
erzeugt  Gase  und  es  kommt  zu  starker 
Gasspannung.  Die  Gasspannung  in  die- 
sem Falle  simuliert  nicht  nur  Herz- 
krankheiten, sondern  scheint  die  einzige 
Ursache  des  Asthmas  zu  sein,  wenig- 
stens von  Asthma  dispepticum.  Ich 
habe  bis  jetzt  eine  ziemliche  Anzahl 
Asthmatiker  behandelt  und  geheilt,  bei 
denen  ich  nur  deren  Verdauungsstörung 
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im  Auge  behielt,  und  die  Heilung  war 
ziemlich  schnell  erfolgt,  ohzwar  die  be- 
treffenden Patienten  seit  Jahren  gelitten 
hatten.  Fast  jeder  Patient,  der  zu  mir 
kommt,  klagt  und  befürchtet  Herz- 
krankheiten, und  gewöhnlich  bedarf  es 
guter  Beredtsamkeit,  um  die  Patienten 
zu  überzeugen,  dass  keine  Herzkrank- 
heit vorliegt,  wenn  auch  diese  Diagnose 
vielfach  gemacht  worden  ist.  Ich 
möchte  noch  eins  sagen,  speziell  den 
Kollegen,  die  sich  nicht  ausschliesslich 
mit  Magenkrankheiten  beschäftigen. 
Lassen  Sie  nur  den  Namen  Magen- 
katarrh, ob  chronisch  oder  akut,  bei 
Seite.  Es  existiert  kein  Magenkatarrh, 
wie  man  es  uns  gelehrt  hat.  Was  man 
gewöhnlich  als  Magenkatarrh  ansieht, 
ist  eine  Erkrankung  des  Pylorus,  die  mit 
Schleimbildung  einhergeht.  Der  Unter- 
schied dieser  Anschauung  ist  klinisch 
sehr  wichtig.  Denn  wenn  wir  von  Ka- 
tarrh sprechen,  stellen  wir  uns  vor,  dass 
der  ganze  Magen  angegriffen  ist.  Wenn 
wir  solche  Patienten,  bei  denen  wir  Ma- 
genkatarrh diagnostizieren,  nach  dem 
Essen  auf  die  linke  Seite  legen,  fühlen 
sie  sich  bald  besser ;  wir  halten  dann  die 
Speisen  vom  Pylorus  ab,  im  Fundus. 
Unter  akutem  Magenkatarrh  stellen  wir 
uns  vor,  dass  der  ganze  Magen  ange- 
griffen ist,  was  höchst  selten  geschieht, 
wie  die  Autopsien  in  vivo  und  post  mor- 


tem lehren.  In  diesen  Fällen  haben  wir 
statt  eines  Magenkatarrhs  eine  Pyloritis, 
welche  mit  Schleimbildung  einhergeht, 
und  bei  denen  der  übrige  Teil  des  Ma- 
gens gewöhnlich  ganz  gesund  bleibt. 
Wie  verschieden  und  wie  günstig  gestal- 
tet sich  die  Prognose  bei  solch  einer 
Auffassung!  Im  voraufgehenden  Vor- 
trage ist  über  Schleimkolik  gesprochen 
worden  und  will  ich  ein  paar  Worte  über 
die  Schleimkolik  sprechen.  Wenn  wir 
die  Literatur  nachsehen,  dann  finden 
wir,  dass  nichts  Bestimmtes  über  das 
Wesen  des  vermeintlichen  Schleimes  be- 
kannt ist.  So  weit  sind  die  Autoritäten 
einig,  dass  die  vermeintliche  Schleim- 
substanz kein  mikroskopisches  Bild  von 
den  bekannten  Schleimzellen  gibt  und 
auch  nicht  chemisch  auf  Schleim  rea- 
giert. Tatsache  ist,  dass  diese  Haut 
keine  Schleimhaut  ist.  dass  es  sich  über- 
haupt um  keinen  Schleim  handelt.  Was 
wir  als  Schleim  und  Schleimhaut  an- 
sehen, ist  eine  Schimmelgallerte  und 
Schimmelhaut.  Wenn  Sie  das  Wachsen 
des  Schimmels  beobachten,  dann  sehen 
Sie  eine  Periode  eintreten,  wo  sich  eine 
starke,  zähe  Haut  bildet  und,  wenn  Sie 
den  vermeintlichen  Schleim  unter  das 
Mikroskop  setzen,  sehen  Sie  dasselbe 
Bild  wie  bei  der  Schimmelhaut. 
616  Madison  Ave. 


Die  Wildunger  Helenenquelle  bei  harnsaurer  Diathese. 

Von  Dr.  MARC. 


Königlicher  Geheimer  Sanitätsrat  und 

Noch  nicht  20  Jahre  sind  es  her,  da 
Bad  Wildungen  nur  als  Spezialbad  bei 
Nieren-  und  Blasenkrankheiten  be- 
kannt war.  Weit  über  die  Grenzen 
Deutschlands  und  Europas  hinaus 
ging  der  Ruf  seiner  vortrefflichen  Heil- 
quellen, und  wo  es  bei  den  genannten 
Leiden  galt,  ein  Mineralwasser  zu  ver- 
ordnen, griff  der  Arzt  als  selbstredend 
zur  Wildunger  Georg- Victorquelle. 
Diese  Quelle  war  es,  die  ihre  ganz  be- 


Kreisphysikus,  Bad  Wildungen,  1909. 

sonders  wohltätige  Wirkung  auf  die  er- 
krankte Blase  ausübte,  die  bald  die  un- 
erträglichen Qualen  der  armen  Kran- 
ken linderte,  den  Urin  leicht  und 
schmerzlos  abfliessen  Hess  und  diesen 
selbst,  der  bis  dahin  dickflüssig,  schlei- 
mig und  trübe  war,  säuberte  und 
klärte.  Lange  Jahre  begnügten  sich 
die  Aerzte  mit  den  vortrefflichen  Wir- 
kungen dieser  unvergleichlichen 
Quelle ;  man  war  zufrieden,  dieses  im- 
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schätzbare  Heilmittel  gegen  alle  mög- 
lichen Formen  des  Blasenkatarrhs  zu 
besitzen,  man  freute  sich  über  den 
reichlichen  Absatz,  den  diese  in  alle 
Welt  versandte  Quelle  fand  und  man 
dachte  gar  nicht  daran,  dass  in  den  üb- 
rigen um  Wildungen  herum  ent- 
springenden Quellen  noch  ungeahnte 
Heilmittel  für  den  Blasenkrankheiten 
verwandte  Leiden  vorhanden  seien. 
Erst  nach  und  nach  wurden  die  Aerzte, 
die  mit  Interesse  die  Wirkungen  der 
Heilquellen  studierten  und  verfolgten, 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Helenen- 
quelle der  Georg-Victorquelle  bei  be- 
stimmten Formen  der  Blasenkrankhei- 
ten, vor  Allem  den  mit  Harnsteinen 
komplizierten,  nicht  nur  gleichwertig 
sei,  nein,  sie  in  vieler  Beziehung  sogar 
weit  übertreffe.  Man  machte  die  Be- 
merkung, dass  Nieren-  und  Blasen- 
steine nicht  nur  leichter  nach  dem  Ge- 
nuss  der  Helenenquelle  abgingen  und 
die  damit  verbundenen  Schmerzen  we- 
sentlich verringert  wurden,  sondern 
dass  bei  methodischem  Weiterge- 
brauch derselben,  auch  die  Bildung 
dieser  Steine  eingeschränkt  wurde  und 
die  Disposition  dazu  nach  und  nach 
verschwand. 

Da  nun  die  meisten  Harnsteine  aus 
Uraten  bestehen,  so  war  es  nahelie- 
gend, dass  ich  allmählich  anfing,  die 
Helenenquelle  bei  der  harnsauren 
Diathese  im  Allgemeinen  zu  studie- 
ren, und  ich  muss  gestehen,  dass  der 
Erfolg  mich  geradezu  in  Erstaunen 
gesetzt  hat.  Der  Einfluss  der  Hele- 
nenquelle auf  diese  unheilvolle  und 
weitverbreitete,  man  kann  sagen  auf 
unsere  moderne  Krankheit,  ist  ein 
ganz  unverkennbarer  und  ich  kann 
dreist  behaupten,  dass  ich  dieselbe  als 
ein  vorzügliches  Spezifikum  dabei  be- 
trachte. 

Wenn  man  die  Unzahl  der  Mittel, 
die  in  jedem  Jahre  neu  empfohlen  wer- 
den gegen  Gicht  und  harnsaure  Dia- 
these, betrachtet,  dann  muss  man  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  dass  all 
die  vielen  alten  doch  wohl  nicht  aus- 


reichen.   Wozu   sonst  immer  wieder 
Neues  auf  den  Markt  bringen?    Es  ist 
unendlich  schwer,  sich  ein  klares  Bild 
darüber    zu    verschaffen,    wie  denn 
eigentlich  die  Wirkung  der  gegen  die 
obengenannte  Krankheit  angewandten 
Mittel  zu  erklären  sei.  Lange  Zeit  war 
es  das  Lithion,  das  als  einziges  Spezi- 
fikum gegen  die  harnsaure  Diathese 
gelten  sollte.     Man  wusste,  dass  das 
Lithionsalz  der  Harnsäure  etwas  leich- 
ter löslich  im  Wasser  sei,  als  die  Harn- 
säure   selbst,    und  war  nun  bestrebt, 
Verbindungen  der  Harnsäure  mit  Li- 
thion schon  im  Blute  anzubahnen  und 
dann  diese  leichter  lösliche  Harnsäure 
durch  Trinken  von  möglichst  viel  Flüs- 
sigkeiten auszuspülen.   Kein  Wunder, 
dass  nun  alle  die  Mineralwässer,  die 
Lithion  auch  nur  in  Spuren  enthalten, 
gegen  die  harnsaure  Diathese  als  ein- 
zig wirksames  Heilmittel  angepriesen 
werden.    Es  ist  das  ein  sehr  guter,  ge- 
schäftlicher Trick,     denn  eine  weiter 
verbreitete  Krankheit  als  die  in  Rede 
stehende  gibt  es  nicht,  und  jedes  Mi- 
neralwasser, das   als   Mittel  dagegen 
empfohlen  wird,  hat  Aussicht  auf  viel- 
fache Verwendung  und  guten  Absatz. 
Ich  habe  lange  Jahre  Versuche  mit 
dem  Lithion  in  weit  grösseren  Dosen, 
als  die  Mineralwässer   sie  enthalten, 
gemacht  und  ich  bin  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,    dass    seine  Heilwirkung 
lange  nicht  die  ist,  die  man  von  ihm  be- 
hauptet.   So  theoretisch  recht  auch  der 
Chemiker  hat,  wenn  er  die  leichte  Lös- 
lichkeit des   Lithionsalzes  der  Harn- 
säure   konstatiert,    der    Vorgang  im 
menschlichen  Organismus  ist  nicht  so 
einfach,    und    was    in    der  Retorte 
stimmt,  kann  der  sorgfältig  beobach- 
tende  Arzt   am    Krankenbette  leider 
sehr  häufig  nicht  bestätigen. 

Ich  habe  nur  dies  eine  Beispiel  mit 
dem  Lithion  angeführt,  um  damit  von 
vornherein  meine  Stellung  der  Wirk- 
ung unserer  Helenenquelle  gegenüber 
zu  wahren.  Ich  kann  auch  nicht  sagen, 
worin  denn  eigentlich  ihre  spezifische 
Wirkung  besteht.     Aus  ihrer  chemi- 
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sehen  Zusammensetzung  vermag  ich 
sie  nicht  zu  erklaren.  Sie  regt  wie 
kein  anderes  Mineralwasser  mächtig 
die  Nierentätigkeit  an  —  das  ist  unbe- 
streitbar —  und  so  schwemmt  sie  viel- 
leicht zum  Teil  nur  rein  mechanisch 
die  Stoffe  aus  dem  Körper,  die  in  dem- 
selhen  zurückgehalten,  alle  das  Unheil 
anrichten.  Gewiss  ist  das  aber  nur  ein 
Teil  ihrer  Wirkung.  Sicher  geht  sie 
auch  chemische  Verbindungen  mit  der 
Harnsäure  ein,  die  auf  den  grossen  Ge- 
halt an  doppelkohlensaurem  Natron 
und  Kochsalz  zurückzuführen  sind. 
Ich  möchte  mich  aber  nur  an  die  un- 
widersprochene Tatsache  der  Anreg- 
ung der  Nierentätigkeit  halten  und 
deshalb  versage  ich  es  mir,  mich  in 
theoretische  Erwägungen  einzulassen. 

Für  mich  steht  es  fest,  dass  die 
Helenenquelle  ein  vortreffliches,  wenn 
nicht  das  beste  Mittel  gegen  die  harn- 
saure Diathese,  d.  h.  Gicht  und  Stein- 
bildung ist,  und  der  Kranke,  der  einen 
Versuch  damit  macht,  wird  bald  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  dass  er  in 
ihr  ein  unschätzbares  Heilmittel  ken- 
nen lernt.  Selbstverständlich  ist  es, 
dass  Wasser  allein  die  Krankheit  nicht 
heilen  kann.  Mässige  Lebensweise, 
reichliche  Bewegung  und  Einschränk- 
ung des  Alkoholgenusses  sind  uner- 
lässliche  Bedingungen  für  den  Erfolg. 
Wer  aber  bei  Anlage  zu  harnsaurer 
Diathese  täglich  1  Flasche  Helenen- 
quelle trinkt,  der  hat  nicht  nötig,  auf 
alle  Lebensfreuden  zu  verzichten,  denn 
mit  ihrer  Hülfe  spült  er  die  Stoffe  aus 
seinem  Körper  heraus,  die  seine  Ge- 
sundheit zu  schädigen  imstande  sind. 
Denn  mag  man  sich  den  chemisch- 
physiologischen Vorgang  im  Organis- 
mus vorstellen,  wie  man  will,  richtig 
und  chemisch  nachweisbar  ist  bei  der 
Darreichung  der  Helenenquelle  nicht 
nur  die  Steigerung  der  Harnsäure- 
sekretion, sondern  auch  eine  Steiger- 
ung der  Ausfuhr  von  dessen  nächsten 
chemischem  Zerfallprodukte,  dem 
Harnstoff. 

Diese  Steigerung  der  Harnstoffaus- 


fuhr halte  ich  für  wichtiger  als  die  der 
Harnsäure. 

Unter  diesem  für  den  Theoretiker 
und  Praktiker  einzig  zur  Richtschnur 
zu  nehmenden  Gesichtswinkel  ver- 
steht sich  die  Anwendung  der  Hele- 
nenquelle bei  Stoffwechselstörungen 
überhaupt  und  ganz  besonders  bei  den 
Folgezuständen  der  harnsauren  Dia- 
these. 

Wenn  es  mir  auch  gewiss  gern  er- 
lassen wird,  eine  lange  Reihe  von 
Krankengeschichten  hier  bekannt  zu 
geben,  die  die  Richtigkeit  dessen  be- 
weisen, was  ich  oben  sagte,  so  halte 
ich  doch  für  den  Leidenden  es  er- 
wünscht, wenn  er  einige  eklatante  Bei- 
spiele für  die  Wirkung  der  Helenen- 
quelle in  aller  Kürze  hier  findet.  Viel- 
leicht, dass  er  in  der  einen  oder  ande- 
ren Schilderung  das  Spiegelbild  seines 
eigenen  Zustandes  erkennt : 

1.  Herr  K.  aus  Hamburg,  60  Jahre 
alt,  leidet  seit  mehr  als  20  Jahren  an 
echter  Gicht  in  den  Fuss-  und  Knie- 
gelenken. Er  hat  alle  möglichen  in- 
neren und  äusseren  Mittel  angewandt, 
die  ihm  vorübergehend  Besserung 
brachten,  allein  die  Anfälle  kehrten  im 
Frühjahr  und  Herbst  jeden  Jahres  zu- 
rück. Hat  wenig  Vertrauen  zur  Wil- 
dunger  Kur,  die  er  aber  gewissenhaft 
4  Wochen  lang  gebraucht.  Die  an- 
fangs sehr  verminderte  Harnsäure- 
und  Harnstoffausscheidung  vermehrt 
sich  schon  nach  8tägigem  Gebrauch 
der  Helenenquelle  sehr  erheblich  und 
steigert  sich  bis  zum  Schluss  der  Kur. 
Die  anfangs  noch  steifen  Gelenke  wer- 
den unter  Zuhülfenahme  der  kräftigen, 
an  natürlicher  Kohlensäure  reichen 
Bäder  ganz  mobil.  Er  macht  täglich 
grosse  Spaziergänge.  Erfolg:  Der  An- 
fall im  Herbst  bleibt  aus  und  auch  im 
kommenden  Frühjahr  nur  kurz  dau- 
ernde Schmerzen  ohne  Schwellung  der 
Gelenke. 

Er  wiederholt  im  folgenden  Jahre 
die  Kur,  behauptet,  er  fühle  sich  um 
10  Jahre  jünger  und  er  schwört  auf  die 
Helenenquelle,  die  er  nicht  nur  selbst 
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fast  andauernd  trinkt,  sondern  sie  auch 
allen  seinen  Leidensgefährten  em- 
pfiehlt. 

2.  Frau  G.  aus  Paris,  48  Jahre  alt, 
erblich  mit  Gicht  belastet.  Anschwell- 
ung fast  sämmtlicher  Fingergelenke, 
ebenso  starke  Schmerzhaftigkeit  in 
den  Schulter-  und  Ellenbogengelenken. 
Ausserdem  leidet  sie  an  typischer  Mi- 
gräne, die  sie  nötigt,  mindestens  einen 
Tag  in  der  Woche  zu  Bett  zu  liegen. 
Auch  ein  Ausschlag  zwischen  den 
Fingern  und  zwischen  den  Zehen  wird 
auf  harnsaure  Diathese  zurückgeführt. 
Sie  hat  schon  alle  nur  denkbaren  Ku- 
ren und  die  verschiedensten  Medika- 
mente und  Mineralwässer  gebraucht. 
Sie  wird  nach  Wildungen  geschickt, 
weil  sie  eine  ausserordentlich  geringe 
Harnabsonderung  hat  und  weil  der 
spärlich  gelassene  Urin  meist  einen 
dicken  Bodensatz  zeigt.  Nach  fünf- 
wöchentlichem Kurgebrauche  sind 
zwar  die  Gelenke  zum  Teil  noch  ge- 
schwollen, aber  die  Schmerzhaftigkeit 
ist  total  geschwunden,  der  Ausschlag 
ist  geheilt  und  in  der  letzten  Woche 
war  kein  Migränefall  da. 

Auch  diese  Patientin  ist  entzückt 
von  dem  in  Wildungen  erzielten  Er- 
folge. Sie  hat  einen  besseren  Winter 
gehabt  als  seit  langen  Jahren  und  je- 
desmal, wenn  Schmerzen  und  Schwell- 
ungen eintreten,  bewährte  sich  die  He- 
lenenquelle als  vortreffliches  Mittel  da- 
gegen. Sie  kehrt  regelmässig  nach 
Wildungen  zurück,  weil  sie  dort  gern 
einige  Wochen  zubringt  und  weil  sie 
viel  zu  sehr  die  Wiederkehr  ihrer 
Qualen  fürchtet. 


3.  Herr  R.,  32  Jahre  alt,  aus  Russ- 
land, früher  Offizier,  jetzt  Landwirt. 
Er  musste  seinen  Beruf  wegen  immer 
zunehmender  Gichtanfälle  aufgeben. 
Karlsbad,  Vichy  and  Salzschlirf  waren 
ohne  Erfolg  geblieben.  Er  geht  an 
zwei  Stöcken  und  hat  besonders  nachts 
heftige  Schmerzen  in  den  Schultern 
und  in  beiden  Hüftgelenken.  Links 
Ischias.  In  der  ersten  Woche  2  Tage 
dauernder  akuter  Anfall,  der  Bettruhe 
nötig  macht.  Dann  rasche  Besserung 
aller  Symptome.  Er  kehrte  dreimal 
nach  Wildungen  zurück  und  zwar  in 
jeder  Beziehung  gebessert.  Er  ver- 
sicherte mir  wiederholt,  dass  die  Hele- 
nenquelle Wunder  bei  ihm  täte. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einen 
Briefes  erwähnen,  den  mir  ein  Arzt, 
der  wegen  Gicht  Wildungen  besuchte, 
schrieb : 

"Sie  werden  sich  wundern,  dass  ich 
nicht,  Ihrem  Rate  entsprechend,  im 
vorigen  Sommer  wieder  nach  Wildun- 
gen kam.  Ich  hatte  es  aber  nicht  nö- 
tig, da  die  Helenenquelle  unglaublich 
günstig  auf  meinen  ganzen  Organis- 
mus gewirkt  hat.  Ich  fühle  mich  frisch 
wie  ein  Fisch  im  Wasser,  trinke  aus 
Vorsicht  3 — 4mal  im  Jahre  je  30  Fla- 
schen Helene  und  habe  nicht  einen 
Tag  meine  Tätigkeit  auszusetzen 
brauchen.  Ich  empfehle  warm  allen 
Leidensgefährten  Ihr  Wasser  und 
kann  Ihnen  nur  den  Rat  geben,  mehr 
Reklame  dafür  zu  machen.  Ich  halte 
die  Helenenquelle  für  eine  Panacee  bei 
der  harnsauren  Diathese." 
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Sitzungsberichte 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Montag,  den  1.  Februar  1909. 

Präsident  Dr.  Franz  T  o  r  e  k  er- 
öffnet die  Sitzung  gegen  l/29  Uhr. 

Sekretär  Dr.  J.  Heckmann  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  genehmigt  wird. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  Prä- 
paraten, Instrumenten. 

a.  Dr.  Franz  Torek:  Nieren- 
tuberkulose. 

Dr.  Torek  stellt  ein  Präparat  von 
Nierentuberkulose  vor.  Dieses  Präpa- 
rat zeigt  ein  charakteristisches  Bild 
von  Nierentuberkulose,  mit  Tuberkeln, 
Abszesshöhlen  und  verdicktem  Ureter. 
Dasselbe  stammt  von  einem  23jähri- 
gen  Manne,  der  im  Deutschen  Hospi- 
tale in  meine  Behandlung  kam.  Die 
Diagnose  Nierentuberkulose  war 
schon  von  Herrn  Dr.  Renn  gestellt 
worden,  dem  es  auch  gelungen  war, 
Tuberkelbazillen  im  Urin  nachzuwei- 
sen. 

Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  fand 
man  einen  äusserst  blassen,  sehr  herun- 
tergekommenen Patienten,  der  unge- 
fähr alle  halbe  Stunden  unter  Schmer- 
zen einen  stark  eiterhaltigen  Urin  ab- 
sonderte. Seine  Temperatur  schwankte 
zwischen  102°  und  104°.  In  der  lin- 
ken Bauchgegend  fand  man  die  stark 
vergrösserte,  schmerzempfindende 
linke  Niere.  Die  rechte  Niere  war 
fühlbar  und  schien  von  normaler 
Grösse  zu  sein.  Der  Versuch  einer 
Zystoskopie  musste  aufgegeben  wer- 
den, da  es  unmöglich  war,  mehr  als 
50  cem  Wasser  in  die  Blase  einzufüh- 
ren. 

Da  auf  der  rechten  Seite  eine  Niere 
vorhanden  war,  welche  wenigstens  dem 
Gefühl  nach  normal  schien,  und  da  die 
linke  Niere  offenbar  sehr  schwer  er- 
krankt war,  so  konnte  man  annehmen, 
dass  die  Nierenfunktion  zum  grössten 
Teil  von  dem  rechten  Organ  versehen 
wurde.  Ich  schritt  daher  zur  Entfern- 
ung der  linken  Niere,  auch  ohne  die 
zystoskopische  Bestätigung  der  Funk- 
tionstüchtigkeit des  zurückbleibenden 
Organes  zu  haben. 


Die  Grösse  der  Niere  war  weit  be- 
deutender, als  sie  jetzt  erscheint,  denn 
einerseits  waren  die  Abszesshöhlen 
sämmtlich  durch  Anfüllung  mit  Eiter 
stark  ausgedehnt,  andererseits  ist  das 
Präparat  durch  die  Präservierflüssig- 
keit geschrumpft.  Wegen  der  Grösse 
des  Organs  war  es  auch  keine  leichte 
Aufgabe,  dasselbe  herauszubefördern  ; 
nichtsdestoweniger  gelang  mir  die 
Luxation  der  Niere  ohne  Verletzung 
derselben.  Nach  vieler  Mühe  gelang 
es  auch,  den  Ureter  von  den  Gefässen 
zu  separieren,  jedoch  eine  Stielung  der 
Gefässe  in  der  zur  sauberen  Unterbin- 
dung wünschenswerten  Weise  gelang 
nicht.  Der  Stiel  blieb  kurz,  dick  und 
fest,  so  dass  eine  um  ihn  herumgeführte 
Ligatur  keine  genügende  Sicherheit  ge- 
gen Blutung  geboten  hätte.  Deshalb 
legte  ich  vorläufig  eine  Klammer  an 
den  Gefässstiel,  schnitt  die  Niere  von 
demselben  ab,  und  Hess  sie  am  Ureter 
hängen.  Ich  hatte  die  Absicht,  den 
Stiel  unter  der  Klammer  zu  durch- 
stechen und  nach  beiden  Seiten  zu  un- 
terbinden, ein  Vorhaben,  das  ich  mir 
jedoch  bis  nach  der  Entfernung  der 
Niere  aufsparte,  da  es  mir  wegen  der 
Kürze  des  Stieles  nicht  möglich  war, 
seine  einzelnen  Teile  zu  unterscheiden, 
solange  die  Niere  den  Zugang  verlegte. 
Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  diese  Vorsicht 
glücklich  gewählt  war,  denn,  bei  der 
jetzt  möglichen  genauen  Besichtigung 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Klam- 
mer hart  an  der  Aorta  lag  und  dass  eine 
unter  der  Klammer  durchgestochene 
Nadel  wahrscheinlich  die  Aorta  ver- 
letzt hätte.  Ich  musste  mich  also  da- 
mit begnügen,  das  kurze  Teilchen  des 
Stumpfes,  welches  distal  von  der 
Klammer  lag,  zu  umstechen,  eine  Me- 
thode, die  mir  durchaus  nicht  sicher 
schien.  Darum  fasste  ich  auch  das 
Ende  des  Stieles  mit  einer  Pincette, 
damit  ich  beim  Abnehmen  der  Klam- 
mer ein  etwa  blutendes  Gefäss  sogleich 
wieder  fassen  könnte.  Es  gab  jedoch 
zu  meiner  Verwunderung  beim  Abneh- 
men der  Klammer  keine  Blutung.  Ich 
legte  dann  noch  eine  Ligatur  um  die 
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von  der  Klammer  gesetzte  Schnür- 
furche und  unterband  ausserdem  die 
sichtbaren  Lumina  noch  einmal  sepa- 
rat. 

Nun  wandte  ich  meine  Aufmerksam- 
keit wieder  dem  Ureter  zu.  Ich  zog  ihn 
noch  ein  Stück  weiter  hervor,  fand  ihn 
jedoch,  soweit  ich  sehen  konnte,  tuber- 
kulös verdickt.  Daher  verlängerte  ich 
die  Inzision  bis  an  den  unteren  Teil 
des  Rektus,  legte  den  Ureter  bis  an 
die  Blase  frei,  trennte  ihn  ungefähr 
einen  halben  Zoll  oberhalb  seiner  Ein- 
mündung, und  verschorfte  das  Lumen 
des  zurückbleibenden  Stumpfes  mit 
dem  Pacquelin.  Dann  wurde  die 
Wunde  sorgfältig  vernäht  und  ein  mit 
Gummipapier  umwickelter  Gazedrain 
eingeführt. 

Der  Patient  erholte  sich  ziemlich 
rasch.  Die  erste  Entleerung  der  Blase 
bestand  aus  einer  grossen  Menge  fast 
reinen  Eiters,  den  ich  offenbar  durch 
die  Manipulationen  an  der  Niere  in  die 
Blase  hinabgedrückt  hatte.  Mit  der 
Zeit  urinierte  der  Patient  immer  weni- 
ger häufig,  der  Urin  wurde  immer  kla- 
rer und  das  Allgemeinbefinden  bes- 
serte sich  beständig.  In  der  dritten 
Woche  war  an  der  Operationsstelle  nur 
noch  eine  ganz  kleine,  oberflächliche, 
granulierende  Wunde  vorhanden ;  je- 
doch war  der  Patient  etwas  apathisch 
geworden.  Arn  20.  Tage  stellten  sich 
plötzlich  charakteristische  Symptome 
von  Meningealtuberkulose  ein,  Benom- 
menheit, Kopfschmerzen,  Nacken- 
starre, Parese  der  linken  Gesichts- 
hälfte, und  des  linken  Armes.  Wenige 
Tage  darauf  ging  der  Patient  zu- 
grunde. 

Das  späte  Stadium,  in  dem  der  Pa- 
tient operiert  wurde,  hat  gewiss  viel 
Schuld  an  dem  schlechten  Ausgange. 
Herr  Dr.  Renn  hatte  dem  Patienten 
schon  vier  Monate  früher  zur  Opera- 
tion geraten,  traf  jedoch  damals  auf 
Widerstand.  Von  Interesse  ist  es  je- 
denfalls, dass  man  selbst  bei  idealen 
Wundheilungsverhältnissen  vor  Ver- 
schleppung der  Keime  nicht  sicher  ist. 

Diskussion. 

Dr.  C  a  r  1  P  f  i  s  t  e  r  :  Wenn  Dr. 
T  o  r  e  k  erwähnt,  dass  er  bei  der  Blut- 
stillung Schwierigkeit  gehabt  hat  mit 
dem    verwachsenen    und  verdickten 


Stumpf,  so  weiss  ich  nicht,  ob  es  in 
einem  solchen  Fall  nicht  besser  ist,  den 
Türflügelschnitt  zur  Entfernung  der 
Niere  zu  machen,  weil  man  damit  ein 
viel  grösseres  Feld  zur  Arbeit  hat  und 
den  Stumpf  besser  übersehen  kann. 

Dr.  Franz  Torek:  Ich  möchte 
in  Erwiderung  sagen,  dass  die  Schwie- 
rigkeit nicht  in  der  Schnittmethode  lag, 
sondern  in  der  Kürze  des  Stiels. 

b.  Dr.  Chas.  Jaeger:  Fremd- 
körper im  Abdomen,  Coxitis  vor- 
täuschend. 

Diskussion. 

Dr.  Torek:  Der  Fall  erinnert  mich 
lebhaft  an  einen,  den  ich  in  der  Mo- 
natsschrift im  Jahre  1891  veröffentlicht 
habe.  Es  handelte  sich  um  einen  neun- 
jährigen Jungen,  der  sich  beim  Hinfal- 
len die  linke  Seite  des  Rückens  verletzt 
hatte.  Es  stellten  sich  sofort  starke 
Schmerzen  ein,  besonders  bei  Beweg- 
ung des  linken  Armes.  Dem  hinzuge- 
zogenen Arzte,  der  eine  kleine  Wunde 
medianwärts  von  der  linken  Skapula 
fand,  wurde  die  Untersuchung  durch 
die  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder 
Berührung  sehr  erschwert.  Er  stellte 
die  Diagnose  auf  komplizierte  Rippen- 
fraktur und  legte  einen  Heftpflaster- 
verband an,  der  vier  Wochen  liegen 
blieb.  Die  Schmerzen  verringerten  sich 
bald  und  waren  bei  Abnahme  des  Heft- 
pflasters ganz  geschwunden.  Wenige 
Tage  später  jedoch  war  die  linke  Seite 
des  Rückens  stärker  angeschwollen  und 
trug  eine  eiternde  Fistel.  Die  Schwell- 
ung nahm  zu,  bis  der  Knabe  einen  aus- 
gesprochenen Buckel  hatte,  worauf  die 
Eltern  ihn  in  ein  orthopädisches  Ho- 
spital brachten.  Dort  wurde  durch  In- 
zision des  Abszesses  temporäre  Besse- 
rung erzielt.  Jedoch  die  Wunde  heilte 
nicht,  und  die  Eltern  suchten  wieder 
ihren  ersten  Arzt  auf.  Dieser  sondierte 
und  stellte  die  Diagnose  auf  Nekrose 
der  Rippe.  Dann  sah  ich  den  Fall, 
sechs  und  einhalb  Monate  nach  der 
Verletzung.  Ich  sondierte  und  stiess 
auf  einen  harten  Gegenstand,  dessen 
Oberfläche  sich  aber  glatter  anfühlte, 
als  bei  Nekrose  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Der  Gegenstand  sass  ziemlich  lose; 
drum  ging  ich  mit  der  Kornzange  ein 
und  brachte  ein  6  cm  langes  Stück 
Schieferstift  zum  Vorschein^  dem  auf 
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weiteres  Suchen  ein  zweites,  3^  cm 
langes  Stück  folgte.  Der  Junge  war 
also  zur  Zeit  des  Unfalles  auf  den  in 
seiner  Tasche  befindlichen  Griffel  der- 
art gefallen,  dass  dieser  in  seiner  gan- 
zen Länge  unter  die  Haut  drang  und 
dort  zerbrach.  Man  kann  sich  wohl 
vorstellen,  wie  der  Fall  durch  Krepitus 
zwischen  den  beiden  Griffelstücken 
einerseits  eine  Fraktur  vortäuschen 
konnte,  während  andrerseits  der  Ab- 
szess  eine  Kyphoskoliose  simulierte. 
2.  Vorträge. 

a.  Dr.  L.  P  e  i  s  e  r  :  Beiträge  zur 
Differential-Diagnose  von  Herz-  und 
Magenkrankheiten. 

Diskussion. 

Dr.  J.  Adler:  Die  anziehende 
Schilderung,  die  uns  Dr.  P  e  i  s  e  r  vor- 
geführt hat,  umfasst  eines  der  inter- 
essantesten und,  wie  er  uns  gesagt, 
eines  der  kompliziertesten  und  ver- 
wickeisten Kapitel  der  inneren  Medi- 
zin, und  es  ist  noch  fast  alles  in  dem 
ganzen  Kapitel  so  dunkel  und  unsicher, 
dass  heute  selbst  die  wichtigsten 
Punkte  noch  strittig  sind.  Es  ist  ganz 
unmöglich,  die  ganze  Mannigfaltigkeit 
der  Themen,  die  Dr.  P  e  i  s  e  r  hier 
vorgeführt  hat,  in  der  Diskussion  eines 
einzelnen  Abends  zu  berücksichtigen, 
und  ich  werde  mir  daher  nur  gestatten, 
den  einen  oder  anderen  Punkt  hervor- 
zuheben. Man  könnte  fast  über  jeden 
einzelnen  Punkt  einen  ganzen  Abend 
mit  der  Diskussion  verbringen,  die 
nicht  ohne  Nutzen  sein  würde  —  das 
Thema  ist  viel  zu  gross  für  einen  ein- 
zelnen Vortragsabend.  Ich  will  zu- 
nächst ganz  en  passant  bemerken,  dass 
Kollege  P  e  i  s  e  r  den  Adam  s- 
Stokes'  sehen  Symptomenkomplex 
unter  die  Neurosen  gebracht  hat.  Das 
kann  man  heutzutage  nicht  mehr  tun. 
Wir  wissen  heute,  dass  das  eigentliche 
Adams-Stokes'  sehe  Krankheits- 
bild eine  organische  Krankheit  ist,  die 
darauf  beruht,  dass  das  sogenannte 
Iiis'  sehe  Bündel  tatsächlich  erkrankt 
ist. 

Dann  möchte  ich  ein  Wort  über  An- 
gina pectoris  sagen.  Dr.  P  e  i  s  e  r  hat 
mit  Recht  hervorgehoben,  wie  ausser- 
ordentlich schwierig  es  ist  und  in  man- 
chen Fällen  sogar,  möchte  ich  hinzufü- 
gen, geradezu  unmöglich,  zu  konsta- 


tieren, ob  es  sich  in  einem  betr.  Fall 
um  wirkliche  Angina  pectoris  handelt 
oder  um  eine  sogen.  Angina  spuria  — 
ich  halte  diesen  Terminus  für  nicht  ge- 
rade glücklich,  aber  er  ist  nun  einmal 
eingeführt,  und  wir  müssen  ihn  be- 
nutzen. Es  kann  einer  eine  richtige 
Angina  pectoris  haben  und  dabei  doch 
ganz  ausserordentlich  nervös  sein  mit 
allen  Erscheinungen  einer  nervösen 
oder  organischen  Magenstörung.  Und 
zwar  ist  es  auch  ganz  leicht  möglich, 
dass  die  nervösen  Störungen  durch  An- 
gina verursacht  werden.  Denn  viele 
von  diesen  nervösen  Herzstörungen, 
auch  das  hat  Dr.  P  e  i  s  e  r  gesagt,  sind 
zentralen  Ursprungs,  oder  ich  möchte 
lieber  sagen,  psychischen  Ursprungs. 
Nun  ist  es  unter  vielen  Umständen 
ganz  ausserordentlich  schwer,  das  Ge- 
fässsystem  zu  beurteilen.  Es  ist  sehr 
leicht,  wenn  man  einen  alten  Herrn  von 
80  Jahren  oder  darüber  sieht  mit  Ar- 
teriosklerose und  allen  deren  klassi- 
schen Symptomen,  zu  sagen,  dass  hier 
Angina  pectoris  vorliegt.  Es  kann  aber 
auch,  und  das  möchte  ich  besonders 
betonen,  die  Arteriosklerose  der  Ko- 
ronararterien ganz  isoliert  bestehen! 
Es  braucht  kein  anderes  Gefäss  im 
ganzen  Körper  entartet  zu  sein.  Solche 
Fälle  sind  nicht  nur  beschrieben,  son- 
dern verschiedene  Kollegen  haben 
solche  Fälle  auch  in  der  Praxis  ge- 
sehen und  durch  Autopsie  bestätigen 
können.  Und  unter  diesen  Umständen 
gibt  weder  das  Orthodiaskop,  noch  die 
Blutmessung,  noch  die  Nierenunter- 
suchung, noch  irgend  eines  von  den  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  irgend  ein 
Zeichen,  dass  hier  wirklich  ein  schwe- 
res Herzleiden  besteht.  Wir  haben 
heute  noch  nicht  die  Mittel,  das  zu 
eruieren.  Auf  der  anderen  Seite  kön- 
nen rein  auf  psychische  Weise  auch 
die  Symptome  der  Angina  pectoris  zu- 
stande kommen,  mit  oder  ohne  Magen- 
beschwerden, und  es  ist  da  jetzt,  und 
besonders  wieder  unter  den  Aerzten, 
die  Angst  vor  der  Angina  pectoris  so 
gross  wie  vor  einigen  Jahren  vor  der 
Appendizitis,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  eins  der  klassischen  Symptome  der 
Hysterie  die  Schmerzen  in  den  Armen 
sind  und  nun  der  nervöse,  neurotische 
Kollege  richtig  seine  Armschmerzen 
bekommt,  so  ist  die  Angina  fertig.  Und 
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so  ist  es  unter  Umständen,  wie  gesagt, 
ganz  ausserordentlich  schwer,  da  die 
Differentialdiagnose  zu  machen. 

Ich  möchte  noch  einen  anderen 
Punkt  berühren  und  zwar  die  Herz- 
arythmien.  Ich  will  hier  nicht  von  den 
Tachykardien  und  Bradykardien  spre- 
chen, nicht  von  hysterischer  Tachykar- 
die und  Herzklopfen  und  allen  anderen 
Beschwerden,  die  ja  mit  Hyperazidität 
einhergehen,  mit  grosser  Gasebildung 
u.  s.  w.  Die  sind  bekannt  und  zum 
grossen  Teil  psychisch.  Ich  möchte 
nur  bemerken,  dass  selbst  bei  diesen 
eine  eigentümliche  Reizbarkeit  des 
Kerzens  auch  hierzu  gehören  muss. 
Man  kann  nämlich  unter  der  Röntgen- 
beleuchtung  ganz  schön  derartige  hy- 
sterisch hyperazide  Magen  mit  Azidität 
von  100  und  darüber  sehen,  kolossal 
aufgeblasen  mit  Gas,  das  Zwerchfell 
stark  in  die  Höhe  gehoben,  links  das 
Herz  geradezu  nach  oben  und  aussen 
verschoben  und  dabei  keine  Spur  von 
Herzerscheinungen.  Auf  der  anderen 
Seite  sieht  man  ebenso  hysterische 
Personen,  Männer  sowohl  wie  Frauen 
—  die  Gasblase  im  Magen  ist  viel  ge- 
ringer, das  Zwerchfell  ist  kaum  ver- 
schoben —  und  doch  die  heftigsten 
Palpitationen,  und  es  ist  auffallend 
sogar,  dass  diese  Palpitationen  meist 
durch  bestimmten  Lagenwechsel  her- 
vorgerufen werden  können. 

Ich  wollte  aber  von  diesen  Dingen, 
auch  von  Basedow,  nicht  sprechen. 
Aber  ich  bemerke,  dass  meiner  Mei- 
nung nach  eigentliche  Herzhypertro- 
phie, selbst  bei  schwerster  Tachykar- 
die selten  oder,  ich  möchte  sagen,  fast 
gar  nicht  vorkommt.  Das  von 
Krause  und  anderen  beschriebene 
Klopfherz  ist  nicht  eigentliche  Hyper- 
trophie. Die  Arhythmien,  die  ich  spe- 
ziell meine,  sind  die  bekannten  Puls- 
arhythmien, und  vor  allem  der  Pulsus 
extrasystolicus,  um  diese  Terminolo- 
gie mit  Hering  anzuwenden.  Pulsus 
perpetuus  irregularis,  pulsus  alternans 
sind  Dinge,  die  auf  wahrer  Herzmus- 
kelerkrankung beruhen,  da  ist  es 
selbstverständlich,  dass  irgend  eine 
Magenstörung,  sei  es  mechanisch,  auf 
dem  Blutwege  oder  reflektorisch,  star- 
ken Einfluss  hat.  Alle  drei  Wege  sind 
da  möglich,  und  Dr.  P  e  i  s  e  r  hat  das 


ja  auseinandergesetzt,  aber  da  ge- 
wöhnlich Pulsus  extrasystolicus,  der 
gewöhnliche  Pulsus  intermittens,  bei 
sonst  normalem  Herzen  oft  eintritt, 
da  wird  er  vom  Patienten  am  schwer- 
sten empfunden  und  macht  ihm  am 
meisten  Angst  und  Sorge,  und  auch 
von  den  Aerzten,  die  mit  dieser  Er- 
scheinung nicht  vertraut  sind,  wird  er 
sehr  oft  als  schwere  Herzerkrankung 
angesehen.  Es  fragt  sich  nun  erstens: 
kann  dieser  Pulsus  extrasystolicus 
vom  Magen  reflektorisch  hervorgeru- 
fen werdenü  Darüber,  m.  H.,  kann 
kein  Zweifel  sein.  Ich  glaube,  dass  wir 
alle  derartige  Fälle  öfters  sehen,  wo 
der  gewöhnliche  reguläre  Pulsus  extra- 
systolicus durch  Magenstörungen,  und 
zwar  reflektorisch  hervorgerufen  wird. 
Es  handelt  sich  auch  hier  fast  immer 
um  abnorm  reizbare,  mehr  oder  weni- 
ger neurasthenische  Menschen.  Und 
zwar  sind  es  meist  Männer  und  sehr 
viele  Aerzte.  Es  kommen  da  eine  ganze 
Masse  anderer  Dinge  noch  in  Betracht, 
Abusus  nicotini  und  sonstige  neu- 
rasthenische Geschichten,  aber  sicher 
ist,  dass  reflektorisch  vom  Magen  aus 
bei  übersensitivem  Herzen  ein  deutli- 
cher Pulsus  extrasystolicus  hervorge- 
rufen werden  kann.  Die  Frage  ist  nur, 
und  das  ist  die  wichtigste  Frage  für 
uns:  sind  es  wirklich  organisch,  ana- 
tomisch gesunde  Herzen?  Bekannt- 
lich behaupten  sehr  viele,  an  ihrer 
Spitze  Friedrich  Müller,  dass 
jede  Herzarhythmie  ein  krankes  Herz 
bedeutet,  dass  kein  ganz  gesundes 
Herz  je  zur  Arhythmie  gebracht  wer- 
den könne.  Mir  scheint  es,  m.  H.,  dass 
das  etwas  zu  weit  gegangen  ist.  Wie 
gesagt,  die  schwereren  Formen  der 
Arhythmie,  der  alternans,  der  höhere 
und  niedere  Puls,  die  schweren  For- 
men von  Pulsus  respiratorius  sind 
ohne  Zweifel  alle  mehr  oder  weniger 
Degenerationen.  Aber  dieser  einfache 
Pulsus  intermittens,  namentlich  wenn 
er  mit  starkem  subjektivem  Gefühl 
einhergeht,  ist  doch  in  sehr  vielen  Fäl- 
len bei  ganz  gesundem  Herzen  auch 
möglich.  Dass  diese  nun  vom  Magen 
hervorgerufen  werden  können,  und 
zwar  reflektorisch,  darüber  ist  kein 
Zweifel.  Wir  haben  alle  Fälle  genug 
gesehen.   Ich  kenne  einen  Herrn,  bei 
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dem  ich  regelmässig  durch  Druck  auf 
eine  besondere  Stelle  auf  dem  Epi- 
gastrium  Pulsus  extrasystolicus  nach 
Belieben  hervorrufen  kann.  Ob  nun 
aber  diese  Herzen  wirklich  organisch 
gesund  sind,  lässt  sich  bei  dem  Men- 
schen natürlich  nicht  beweisen,  das 
Orthodiaskop,  die  Blutuntersuchung, 
die  verschiedenen  anderen  Methoden 
geben  uns  darüber  keine  Auskunft, 
und  experimentell  ist  die  Sache  noch 
ganz  dunkel.  Ich  will  nur  hier  bemer- 
ken, das  sei  mir  vielleicht  in  beschei- 
dener Weise  erlaubt  zu  sagen,  dass  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Oppen- 
h  e  i  m  e  r  schon  seit  längerer  Zeit  be- 
schäftigt bin,  dieser  Frage  experimen- 
tell näher  zu  treten,  und  zwar  beim 
Hunde.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  zum  Abschluss  gebracht.  Ich 
will  nur  sagen,  dass  es  gelingt  unter 
Umständen,  bei  dem  ganz  gesunden 
Hund  ohne  Oeffnung  des  Thorax,  wo 
das  Herz  in  keiner  Weise  tangiert  ist 
und  alles  in  situ  und  ganz  normaler 
Lage  ist.  durch  bestimmte  Reizungen 
des  Magens  deutlich  den  Vagus-Puls 
und  unter  Umständen  auch  Extra- 
systole ganz  bestimmt  hervorzurufen, 
und  zwar  ohne  toxische  Einflüsse,  nur 
durch  Reizung  der  peripheren  Nerven- 
bahn des  Magens,  und  wir  können 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  dies 
bloss  auf  dem  Wege  des  Vagus  ge- 
schieht. Welche  Rolle  der  Splanchnikus 
und  Sympathikus  spielt,  und  wahr- 
scheinlich spielt  der  Sympathikus  auch 
da  eine  grosse  Rolle,  das  kann  man 
heute  noch  nicht  sagen. 

Dr.  N.  Stadtmüller:  Herr  Dr. 
P  e  i  s  e  r  hat  uns  in  seinem  sehr 
dankenswerten  Vortrag  mit  Magen- 
krankheiten bekannt  gemacht  und  an- 
dererseits mit  Herzkrankheiten,  die 
Magenkrankheiten  vortäuschen.  Bei 
der  differential-diagnostischen  Be- 
trachtung unseres  Gegenstandes  schei- 
nen mir  jene  Fälle  die  wichtigeren  zu 
sein,  bei  denen  die  Magensymptome 
im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes 
stehen  und  ein  Herzleiden  markieren. 
Ich  möchte  daher  noch  einmal  auf  die- 
sen Teil  des  Vortrags  von  Dr.  P  e  i- 
s  e  r  zurückgreifen  und  den  verschie- 
denen Krankheitsgruppen,  die  er  an- 
gegeben hat,     eine  weitere  beifügen, 


von  der  ich,  wenn  ich  dem  Vortrage 
richtig  gefolgt  bin,  glaube,  dass  sie 
nicht  erwähnt  wurde.  Die  erste  Kate- 
gorie von  Herzkrankheiten,  die  durch 
Magensymptome  larviert  werden  kön- 
nen, hat  Dr.  P  e  i  s  e  r  etwas  ausführ- 
licher behandelt.  Es  sind  diejenigen, 
wo  Stauungserscheinungen  wie  in  an- 
deren Organen,  so  auch  im  Magen  ein- 
treten und  zu  jenen  bekannten  Sym- 
ptomen, Magendruck,  Appetitlosig- 
keit, Uebligkeit  u.  s.  w.  führen,  die 
lange  Zeit  bei  Herzleiden  die  haupt- 
sächlichsten Beschwerden  des  Patien- 
ten ausmachen  können.  Sie  sind 
leicht  auszuschalten,  wenn  man  Gele- 
genheit hat,  den  Patienten  längere  Zeit 
zu  beobachten.  Wichtiger  sind  jene 
anderen  Fälle,  wo  ein  Patient  plötz- 
lich mit  heftigen  Schmerzen  erkrankt, 
die  er  in  den  Unterleib,  ganz  beson- 
ders in  die  Magengegend  verlegt,  die 
aber  nicht  von  einem  Magenleiden  ab- 
hängen, sondern  vom  Herzen  ausge- 
hen, als  stenokardische  Anfälle  anzu- 
sprechen sind  und  zumeist  auf  Koro- 
narsklerose  beruhen.  Diese  Fälle  sind 
deswegen  so  wichtig,  weil  sie  äusserst 
gefährlich  sind  und  jeder  Anfall  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Gewöhnlich 
wird  Gastralgie  diagnostiziert,  was 
von  üblen  Folgen  für  den  Patienten 
wie  für  den  Arzt  begleitet  sein  kann. 
Neusser  hat  sie  in  besonders  schö- 
ner Weise  beschrieben.  Ich  selbst 
hatte  vor  Jahren  Gelegenheit,  einen 
solchen  Patienten  zu  beobachten,  bei 
dem  sich  auf  Grund  luetischer  An- 
steckung nach  einigen  Jahren  eine 
Sklerose  der  aufsteigenden  Aorta  und 
der  Koronararterien  entwickelte.  Er 
Hess  mich  eines  Xachts  rufen,  weil  er 
plötzlich  von  sehr  heftigen  Schmerzen 
im  Epigastrium  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt worden  war  und  annahm,  dass 
er  Magenkrämpfe  habe,  während  es 
sich  um  einen  Anfall  von  typischer 
Angina  pectoris  vera  handelte.  Solche 
Anfälle  traten  dann  auch  am  Tage  in 
immer  kürzeren  Zwischenräumen  auf, 
bald  mehr,  bald  weniger  stark,  und  der 
Mann  ist  vor  vier  Monaten  zugrunde 
gegangen. 

Eine  dritte  Gruppe,  die  Dr.  P  e  i- 
s  e  r .  glaube  ich,  nicht  erwähnt  hat, 
bilden  jene  Fälle,    wo    die  Patienten 
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nach  jeder  schwereren  Mahlzeit  an- 
fangen, sich  sehr  stark  aufgetrieben  zu 
fühlen,  einen  kolossalen  Gasdruck  em- 
pfinden und  beständig  aufstossen, 
gleichzeitig  ein  starkes  Gefühl  der 
Oppression  in  der  Herzgegend  empfin- 
den und  glauben,  dass  sie  magenkrank 
seien.  Diese  Fälle  finden  sich  bei  Ar- 
teriosklerotikern,  wenn  neben  Kardio- 
sklerose  auch  Verkalkung  der  Magen- 
resp.  Darmarterien  vorhanden  ist. 
Hierdurch  wird  die  Blutversorgung  in 
dem  Verdauungstrakt  eine  ungenü- 
gende. Es  entsteht  auf  der  Höhe  der 
Verdauung,  wenn  am  meisten  Blut  ge- 
braucht wird,  eine  lokale  Asphyxie, 
und  die  Gase,  die  auch  bei  normaler 
Verdauung  stets  sich  bilden,  werden, 
wie  Dr.  P  e  i  s  e  r  in  Bezug  auf  Magen- 
kreislaufstörungen bemerkt  hat,  nicht 
so  schnell  vom  Blut  aufgenommen  und 
vom  Blutstrom  nach  der  Lunge  fortge- 
tragen, wie  bei  normaler  Verdauung. 
Norbert  Ortner  hat  einen  derar- 
tigen Fall  beschrieben.  Auch  ein  Mit- 
glied unserer  Gesellschaft,  Dr. 
Schwyzer,  hat  vor  Jahren  einen 
hierher  gehörigen  Fall  beobachtet, 
mustergiltig  analysiert  und  durch 
Autopsie  bestätigen  können.  Der 
Kranke  starb  in  einem  Anfall,  und  vier 
Tage  vor  seinem  Tod  wurde  —  das  ist 
von  Interesse  —  von  einem  Magenspe- 
zialisten die  Diagnose  auf  Magenneu- 
rose gestellt.  Das  zeigt,  wie  schwer  oft 
solche  Fälle  diagnostisch  richtig  zu  be- 
urteilen sind. 

Dr.  J.  Kaufmann:  Ich  habe  lei- 
der den  Vortrag  von  Dr.  P  e  i  s  er 
nicht  anhören  können,  aber  es  lässt 
sich  ja  auch  so  manches  zu  dem 
schwierigen  Kapitel  der  Beziehung 
zwischen  Störungen  des  Herzens  und 
der  Verdauungsorgane  hinzufügen. 
Ich  möchte  mich  zunächst  an  das  hal- 
ten, was  in  der  Diskussion  bereits  be- 
merkt wurde,  und  die  von  Dr.  Adler 
erwähnten  Arhythmien  des  Herzens, 
die  durch  Magenstörungen  ausgelöst 
werden,  besprechen.  Seine  Ausführ- 
ungen über  diesen  Punkt  haben  mich 
sehr  interessiert,  obwohl  auch  über- 
rascht. Ich  war  bisher  auch  gewohnt, 
den  namentlich  von  Friedrich 
Müller  und  von  S  c  Ii  m  i  d  t  ver- 
tretenen Anschauungen    nach,  anzu- 


nehmen, dass  da,  wo  bei  Magenstör- 
ungen wirkliche  Unregelmässigkeit 
der  Herztätigkeit  auftritt,  jedenfalls 
starker  Verdacht  gerechtfertigt  ist, 
dass  es  sich  um  organische  Erkrank- 
ung des  Herzens  handelt.  Bei  allen 
Fällen  dieser  Art,  die  ich  selbst  zu  se- 
hen Gelegenheit  hatte,  hat  sich  denn 
auch  im  Verlauf  der  Beobachtung  her- 
ausgestellt, dass  das  Herz  organisch 
erkrankt  war.  Es  wäre  gewiss  sehr 
interessant,  wenn  Dr.  Adler  den 
Nachweis  führen  könnte,  dass  auch 
bei  gesundem  Herzen  wirkliche 
Arhythmien  durch  Magenstörungen 
hervorgerufen  werden  können. 
•  Die  Schwierigkeit,  die  uns  allen  ja 
in  der  Praxis  so  häufig  entgegentritt, 
ob  man  in  einem  gegebenen  Falle  mit 
Erkrankung  des  Herzens,  resp.  der  Ge- 
fässe  oder  mit  Erkrankung  des  Ma- 
gens und  anderer  Verdauungsorgane 
zu  tun  hat,  ist  gewöhnlich  damit  nicht 
erledigt,  dass  man  eventuell  objektiv 
das  Bestehen  einer  organischen  Herz- 
resp.  organischen  Erkrankung  der 
Verdauungsorgane  nachweist.  Die 
viel  grössere  Schwierigkeit,  nachdem 
man  einen  solchen  Nachweis  geführt 
hat,  ist  die,  ob  die  jeweils  vorliegenden 
subjektiven  Beschwerden  und  auch  die 
funktionellen  Störungen  durch  diese 
organische  Erkrankung  hervorgerufen 
sind,  oder  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um 
eine  Kombination  mit  Erkrankung  an- 
derer Organe  handelt.  Die  Fälle,  die 
Dr.  S  t  a  d  t  in  ü  1  1  e  r  besprach,  wo 
etwa  Gastralgie  eine  Erkrankung  des 
Herzens  maskiert,  und  umgekehrt  eine 
Erkrankung  des  Herzens  angenommen 
wird,  wo  es  sich  tatsächlich  um  Er- 
krankung des  Magens  handelt,  sind 
selten  so  rein,  dass  es  sich  ausschliess- 
lich nur  um  Erkrankung  des  einen  oder 
anderen  Organs  handelt.  Wenn  wir  be- 
denken, dass  dieselben  ätiologischen 
Momente,  die  zur  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Gefässe  führen,  ge- 
wöhnlich  auch  direkt  Erkrankung  der 
Verdauungsorgane  herbeiführen,  so 
hat  das  nichts  Ueberraschendes.  Es 
kann  z.  B.  so  sein,  dass  wohl  eine  or- 
ganische Erkrankung  des  Herzens  vor- 
liegt, dass  aber  gleichzeitige  Störun- 
gen im  Verdauungsapparat  nicht  eine 
Folge  der  Herzkrankheit  sind,  sondern 
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davon  unabhängig  durch  wirkliche  or- 
ganische Erkrankung  des  Magens,  resp. 
des  Verdauungsapparats  verursacht 
sind,  und  gerade  diese  Fälle  bereiten 
nicht  nur  diagnostisch,  sondern  nach 
der  therapeutischen  Richtung  hin  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Um  ein  kon- 
kretes Beispiel  anzuführen:  Ich  hatte 
in  den  letzten  Wochen  zufällig  Gele- 
genheit, mehrere  Fälle  sehr  alter  Leute, 
von  über  80  Jahren,  zu  sehen,  bei  denen 
die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  es 
sich  um  Herz-  oder  Magenkrankheit 
handelte.  So  z.  B.  einen  alten  Herrn 
von  84  Jahren  mit  allen  Erscheinungen 
der  Arteriosklerose  in  verschiedenen 
Organen,  bei  dem  vor  mehr  als  30  Jah- 
ren bereits  Nierenerkrankung  nachge- 
wiesen wurde  und  der  trotz  der  damals 
schon  gestellten  schlechten  Prognose  in 
gewohnter  Weise  reichlich  weitertrank 
und  anderen  Genüssen  huldigte.  Seit 
Wochen  bestehende,  periodisch  auftre- 
tende intensive  Schmerzen  auf  der  lin- 
ken Seite  mit  Beklemmung  Hessen  An- 
gina pectoris  vermuten.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  ein  stark  gasaufge- 
triebener, nach  oben  ausgedehnter  Ma- 
gen, bei  unregelmässiger  Aktion  des 
Herzens,  welches  alle  Zeichen  der  Ar- 
teriosklerose darbot.  Ein  weiteres  Ein- 
gehen auf  den  Fall  zeigte,  dass  dieser 
selbe  Herr  seit  frühester  Jugend  häufig 
an  intensiver  Magenstörung  gelitten 
hat.  an  periodischem  Auftreten  von 
Sodbrennen,  heftigen  Magenschmerzen 
und  Erbrechen.  Vor  einem  Jahre  hat 
er  bei  einer  ähnlichen  Attacke  wie  der 
jetzigen  auch  Blut  erbrochen.  Diesmal 
hat  er  kein  Blut  erbrochen,  aber  es 
wurde  reichlich  Blut  im  Stuhl  gefun- 
den. Hier  hat  sicherlich  nicht  die  Ar- 
teriosklerose des  Herzens,  sondern  ein 
seit  langem  bestehender  chronischer 
Magenkatarrh  mit  Uebersäuerung, 
wahrscheinlich  auch  mit  Geschwürs- 
bildung, die  Schmerzanfälle  herbeige- 
führt und  eine  entsprechende,  auf  Basis 
der  Magenerkrankung  eingerichtete 
Therapie  hat  denn  auch  bald  die  Be- 
schwerden erleichtert.  Ich  möchte  die 
Frage  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  es 
sich  hier  um  ein  altes  chronisches  Ma- 
gengeschwür handelt  oder  nicht  viel- 
mehr um  arteriosklerotische  Ge- 
schwüre des  Magens,  die  einen  ande- 
ren Charakter  haben  als  das  eigent- 


liche peptische  Magengeschwür.  Je- 
denfalls ist  in  einem  solchen  Fall  die 
zweckmässige  Behandlung  der  Ma- 
genbeschwerden das  wichtigste,  auch 
mit  Rücksicht  auf  das  Herz.  Ich  weiss 
nicht,  ob  Dr.  P  e  i  s  e  r  in  seinem  Vor- 
trag die  therapeutische  Seite  über- 
haupt berührt  hat.  Sicherlich  hilft  das 
günstige  Resultat  einer  rationellen 
Behandlung  uns  oft  nachträglich  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen 
Herz-  und  Magenkrankheiten. 

Etwas  anders  liegen  die  Dinge  bei 
den  Formen  von  Arteriosklerose,  die 
Dr.  Stadtmüller  erwähnt  hat,  bei 
denen  sich  die  Arteriosklerose  haupt- 
sächlich auf  das  Abdomen  beschränkt. 
Hier  wird  sehr  häufig  Erkrankung  des 
Magens  und  namentlich  des  Darms 
vorgetäuscht,  während  es  sich  tatsäch- 
lich um  Erkrankung  der  Arterien  han- 
delt. Auch  hier  kann  die  Therapie 
manchmal  die  Diagnose  bekräftigen. 
Fälle  von  Arteriosklerose  der  Abdomi- 
nalorgane, die  zu  Irrtümern  in  der 
Diagnose  führen  und  dann  allen  the- 
rapeutischen Versuchen,  soweit  sie 
sich  auf  symptomatische  Behandlung 
erstrecken,  Widerstand  leisten,  reagie- 
ren häufig  ausgezeichnet  auf  Diuretin, 
das  einen  Gefäss  erweiternden  Ein- 
fluss  ausübt.  In  dem  Sinne  kann  man 
die  Behandlung  dieser  Zustände  oft 
auch  zur  Differentialdiagnose  verwer- 
ten. 

Dr.  G.  A.  Friedman:  Ich  habe 
jetzt  einen  Patienten,  der  von  Kapazi- 
täten hier  gesehen  wird.  Dieser  Pa- 
tient bekommt  jede  zweite  oder  dritte 
Wroche  Anfälle ;  dieselben  bestehen  in 
starkem  Meteorismus,  Beklemmungs- 
gefühl, schmerzhaftem  Atmen  und 
Schmerzen  in  der  Brust,  die  nach  dem 
linken  Arm  ausstrahlen.  Am  Herzen 
ist  absolut  nichts  nachzuweisen.  Pa- 
tient wurde  mit  verschiedenen  Mitteln 
für  dyspeptische  Magenbeschwerden 
und  Darmdyspepsie  von  hervorragen- 
den Aerzten  erfolglos  behandelt.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  in  diesem  Fall 
eine  organische  Krankheit  des  Herzens 
vorliege,  dass  sie  aber  mit  Hilfe  unse- 
rer jetzigen  Untersuchungsmethoden 
nicht  erkannt  werden  könne.  Prak- 
tisch wichtig  ist  folgendes  :  Es  werden 
zuweilen  einer  Diagnose  sonst  leicht 
zugängliche    Herzklappenfehler  über- 
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sehen,  weil  wegen  Vorherrschen  der 
Magensymptome  das  Herz  nicht  ge- 
nau untersucht  wird.  In  der  letzten 
Zeit  habe  ich  in  meiner  Klinik  in 
der  Mount  Sinai  Dispensary  einige  Pa- 
tienten gehabt,  die  mit  allen  mögli- 
chen Magenbeschwerden  zu  mir  ka- 
men, aber  sich  über  keine  Herzbe- 
schwerden beklagten.  Da  alle  Patien- 
ten, auch  wenn  sie  blos  über  den  Ma- 
gen klagen,  einer  genauen  allgemeinen 
Untersuchung  unterzogen  werden,  so 
fand  ich  in  einem  Fall  eine  Aorten- 
insuffizienz, in  zwei  anderen  Mitral- 
insuffizienz. In  diesen  drei  Fällen  war 
die  Kompensation  ungestört.  Aus  die- 
sem folgt,  dass  Magensymptome  im 
Verlauf  von  Herzkrankheiten  nicht 
unbedingt  durch  sekundäre  Stauungen 
hervorgerufen  werden  müssen.  Diese 
Magenbeschwerden  sind  vielleicht  rein 
funktioneller  Natur  und,  wie  Dr.  A  d- 
1  e  r  bemerkt  hat,  durch  Reizung  des 
Vagus  entstanden.  Es  ist  zuweilen 
noch  eine  Schwierigkeit  in  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Herz-  und 
Magenkrankheiten  vorhanden.  Bei 
Vermutung  einer  Herzaffektion  wird 
man  sich  nicht  so  leicht  entschliessen, 
die  Sonde  in  den  Magen  einzuführen. 
Eine  Magenstörung  wird  also  auf 
diese  Weise  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kön- 
nen. Dr.  Kaufmann  sprach  über 
Colica  arteriosclerotica,  worüber  in 
der  letzten  Zeit  so  viel  geschrieben 
wurde.  Ich  weiss  von  einem  Patienten 
zu  berichten,  (ich  glaube  ihn  mit  Dr. 
Adler  gesehen  zu  haben),  wo  eine 
Vermutung  auf  einen  Kalkulus  im 
Ductus  pancreaticus  bestanden  hatte, 
von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf 
Colica  arteriosclerotica  gestellt  wurde. 
Ich  glaube  nicht,  dass  in  allen  Fällen 
die  Wirksamkeit  des  Diuretins  die 
Diagnose  sichern  kann,  wie  Dr. 
Kaufmann  meint. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  fol- 
gendes hinzufügen  :  Dr.  P  e  i  s  e  r  be- 
merkte in  seinem  Vortrag,  dass  ein 
hervorragender  Kliniker  einen  Fall  be- 
schrieben hätte,  wo  nach  dem  Genuss 
von  Wurst  heftige  Herzsymptome  auf- 
traten. Ich  stelle  mir  den  Fall  folgen- 
dermassen  vor:  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
der     Oesophagus     oberhalb  seiner 


Durchtrittsstelle  durch  das  Dia- 
phragma eine  Erweiterung  —  Ampulla 
—  hat.  Diese  Ampulla  kann  bei  man- 
chen Individuen  bedeutende  Dimensio- 
nen annehmen.  Es  können  in  einem 
solchen  erweiterten  Raum  Speiseteile, 
die  in  den  Magen  nicht  gelangen  kön- 
nen, liegen  bleiben.  Die  Ampulla  füllt 
einen  kleinen  winkeligen  Raum  zwi- 
schen Zwerchfell  und  Herzbeutel  aus. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  sind 
jetzt  klar.  Die  durch  Speiseteile  ge- 
füllte Ampulla  kann  auf  das  Perikar- 
dium,  resp.  Herz  drücken  und  auf  sol- 
che Weise  die  schwersten  Herzsym- 
ptome hervorrufen. 

Dr.  Joseph  Frankel:  Redner 
bedauert,  dass  er  spät  gekommen  und 
nicht  den  ganzen  Vortrag  gehört  hat. 
Die  Bemerkungen  können  sich  dem- 
nach nur  auf  die  Diskussion  beziehen. 

Vor  allem  ist  es  Redner  aufgefallen, 
dass  von  dem  Worte  "funktionell"  so 
häufiger  und  ausgedehnter  Gebrauch 
gemacht  wurde,  als  ob  es  einem  klaren 
und  festgelegten  Begriff  entspräche. 

Tatsächlich  verhält  sich  die  Angele- 
genheit so,  dass  mit  zunehmender 
fachmännischer  Erörterung  der  Sache, 
der  Begriff  im  Verschwinden  ist,  und 
demnach  würde  sich  viel  grössere 
Sorgfalt  in  der  Anwendung  des  Wor- 
tes, dem  der  Begriff  fehlt,  empfehlen. 

Es  lohnt  sich  ferner,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  für  die  Entscheidung  der 
Differential-Diagnose  zwischen  pri- 
märer, struktureller  und  sekundärer 
reflektorischer  Kardiopathie  gründli- 
ches Studium  der  Hautsensibilität 
wertvolle  und  verlässliche  Anhalts- 
punkte geben  kann. 

Dr.  J.  Adler:  Ich  muss  mich 
wahrscheinlich  sehr  schlecht  ausge- 
drückt haben,  da  es  scheint,  dass  Dr. 
Kaufmann  mich  gar  nicht  verstan- 
den hat.  Infolgedessen  möchte  ich 
noch  eine  kurze  Bemerkung  machen. 
Ich  habe  verschiedene  Arhythmien 
ausgeschieden,  die  zweifellos  auf  wirk- 
licher organischer  Erkrankung  beru- 
hen. Man  kann  heutzutage  nicht  mehr 
von  Arhythmie  des  Herzens  sprechen, 
sondern  man  muss  von  verschieden- 
sten Formen  der  Arhythmie  sprechen 
und  bei  allen  mit  Ausnahme  der 
Arhythmia  respiratoria  und  des  Pulsus 
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extrasystolicus  wird  ohne  weiteres  zu- 
gestanden, dass  sie  auf  organischer 
hen.  Diese  beiden  sind  zweifelhaft. 
Ich  glaube,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
sie  nicht  organischer  Natur  sind.  Ich 
stehe  darin  nicht  allein.  Der  erste 
Forscher  der  Arhythmie  ist  heutzutage 
wohl  Hering,  der  erst  neuerdings 
diesem  selben  Standpunkt  offiziell 
Ausdruck  gegeben  hat,  dass  diese  zwei 
Formen,  die  der  Arhythmia  respirato- 
ria,  wie  auch  Dr.  Hirsch  angeführt 
hat,  auf  rein  psychischen  Symptomen 
und  der  Pulsus  extra  systolicus  in  vie- 
len Fällen  wahrscheinlich  nicht  auf  or- 
ganischer Basis  beruht.  Ich  sagte  fer- 
ner, dass  man  das  beim  Menschen  al- 
lerdings sehr  schwer  nachweisen  kann 
und  dass  wir  deshalb  jetzt  die  Experi- 
mente gemacht  haben.  Ich  möchte 
noch  folgenden  Fall  erzählen  :  Ein  jun- 
ger Mann  von  30  Jahren  mit  Hyper- 
azidität  bekommt  starken  Pulsus  ex- 
trasystolicus und  natürlich  grosse 
Angst.  Es  lässt  sich  bei  körperlicher 
Untersuchung  nichts  nachweisen. 
Durch  geeignete  psychische,  morali- 
sche und  andere  Mittel,  Bekämpfung 
der  Hyperazidität  u.  s.  w.  verschwin- 
den diese  Erscheinungen  im  Laufe  von 
etwa  \y2  bis  2  Jahren,  und  jetzt,  seit 
den  letzten  6  oder  8  Jahren,  ist  dieser 
Mann  vollkommen  gesund  und  unter- 
nimmt die  schwersten  Alpentouren, 
die  schwersten  körperlichen  Strapazen, 
und  soweit  man  überhaupt  nachwei- 
sen kann,  ist  er  völlig  gesund,  trotz- 
dem er  vor  etwa  8  Jahren  zwei  Jahre 
lang  einen  schweren  Pulsus  extra- 
systolicus gehabt  hat. 

Dr.  L.  P  e  i  s  e  r  ( Schlusswort)  :  Ich 
wollte  in  meinem  Vortrage  in  grossen 
Zügen  ein  übersichtliches  Bild  von  den 
Beziehungen  zwischen  Magien-  und 
Herzerkrankun^en  entwerfen ;  viele 
Einzelpunkte  musste  ich  da  berühren, 
aber  sie  genau  zu  beleuchten,  war  in 
der  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit  un- 
möglich. Das  sollte  die  Diskussion 
tun.  Und  mir  wenigstens  scheint  es, 
als  ob  die  Diskussion  viele  von  diesen 
Punkten  aus  dem  allgemeinen  Bilde 
herausgeholt  hätte,  und  ich  freue  mich, 
dass  mein  Vortrag  dies  veranlasst  hat. 

Den     interessanten  wissenschaftli- 


chen Erörterungen  des  Herrn  Dr.  A  d- 
1  e  r  kann  ich  nichts  hinzufügen.  Nur 
erwähnen  will  ich,  dass  ein  arhythmi- 
scher Puls  auch  bei  Nichtherzkranken 
beobachtet  wird,  die  keine  Neurasthe- 
niker  sind.  H  e  u  b  n  e  r  hat  eingehend 
den  arhythmischen  Puls  bei  Kindern 
beschrieben,  die  an  Magen-  und  Darm- 
störungen litten. 

Was  Herr  Dr.  Stadtmüller 
über  die  Angina  pectoris  gesagt  hat, 
muss  jeden  praktischen  Arzt  interes- 
sieren —  ich  glaube,  ich  habe  in  mei- 
nem Vortrage  besonders  betont,  dass 
Herzkrankheiten  aller  Art  durch 
Herzsymptome  verdeckt  sein  können. 
Da  sind  natürlich  die  Angina  pectoris- 
Fälle  eingeschlossen  und  gerade  diese 
können  dann  schwer  diagnostiziert 
werden.  Nehmen  Sie  einen  Patienten, 
der  einen  sehr  heftigen  Anfall  be- 
schreibt: "Ich  habe  einen  Schmerz 
empfunden,  als  ob  die  Kralle  eines 
wilden  Tieres  mein  Herz  gepackt 
hätte"  —  eines  Patienten,  der  bei  der 
Untersuchung  nicht  nervös  erscheint, 
an  dessen  Herz  und  Gefässen  Sie 
nichts  besonderes  finden  können,  der 
aber  über  deutlich  hervortretende 
Symptome  eines  Magenleidens  klagt. 
Sie  werden  da  trotzdem  vielleicht  noch 
zögern,  die  Diagnose  einer  Angina 
pectoris  spuria  zu  machen.  Wenn  aber 
dieser  Patient  hinzusetzt,  dass  ihn 
die  Schmerzen  nach  einer  starken 
Mahlzeit  auf  dem  Spaziergange  ge- 
packt hätte,  und  dass  er  darauf  schnell 
nach  Hause  gegangen  sei,  um  sich  nie- 
derzulegen, dann  wissen  Sie,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  echte  Angina 
pectoris  gehandelt  haben  könne,  denn 
der  Kranke,  der  an  einer  echten  An- 
gina pectoris  leidet,  kann  nicht  herum- 
laufen, er  ist  froh,  sich  völlig  ruhig 
verhalten  zu  können. 

Herr  Kollege  Dr.  Friedman  n  er- 
wähnte, dass  man  bei  Herzklappen- 
fehlern die  Magensonde  nicht  einfüh- 
ren dürfe.  Das  ist  richtig,  jedenfalls 
soll  man  es  vermeiden,  wenn  bereits 
Blutungen  bei  solchen  Herzklappen- 
fehlern eingetreten  sind,  selbst,  wenn 
man  dadurch  verhindert  wird,  ein  ne- 
benherlaufendes  schweres  Magenlei- 
den mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren. 
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Nur  ernstlichste  Gründe  würden  dazu 
berechtigen,  in  solchen  Fällen  die  Ma- 
gensonde zu  gebrauchen. 

c.  Dr.  W  rri.  W  e  i  n  s  b  e  r  g  e  r  :  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Heller'schen 
Probe  auf  Eiweiss  im  Harn. 

Vortragender  demonstriert  die  von 
ihm  im  biochemischen  Laboratorium 
des  College  of  P.  and  S.  gefundene 
Tatsache,  dass  mit  Thymol  aufbewahr- 
ter Urin  eine  positive  Heller'  sehe 
Eiweissprobe  vortäuschen  kann. 

Der  beim  Unterschichten  des  Harns 
mit  conzentrierter  Salpetersäure  auf- 
tretende "Thymolring''  ähnelt  dem  Ei- 
weissringe  ausserordentlich,  und  zwar 
besonders,  wenn  der  Urin  stark  sauer 
ist,  sodass  nur  wenig  Thymol  zur  Lös- 
ung gelangt.  In  neutralem  oder  alka- 
lisch reagierendem  Harn  allerdings  ist 
der  entstehende  dichtere  Thymolring 
mehr  gelblich  und  sollte  dadurch  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  er- 
wecken. 

Die  verschiedenen  für  den  "Eiweiss- 
ring"  angegebenen  Charakteristika 
treffen  auch  für  den  Thymolring  zu. 
Zur  Differentialdiagnose  ist  es  daher 


notwendig,  das  Thymol  vor  Anstellung 
der  Heller'  sehen  Probe  aus  dem 
Harn  zu  extrahieren. 

Dies  geschieht  am  besten  durch  zwei 
Minuten  währendes  Schwenken  des  im 
Reagensglase  befindlichen  Harns  mit 
dem  gleichen  Volumen  Petroleumäther. 
Gibt  dann  der  abpipettierte  und  mit 
dem  gleichen  Volumen  Wassers  ver- 
dünnte Harn  eine  positive  Heller- 
sche  Probe,  so  ist  Eiweiss  mit  Sicher- 
heit im  Harne  nachgewiesen. 

Präs.  Dr.  FranzTorek:  Wir  ha- 
ben noch  über  einen  korrespondieren- 
den Sekretär  abzustimmen.  Wie  Sie 
wissen,  ist  nur  ein  Kandidat  vorgeschla- 
gen worden,  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d.  Da  ist 
es  erlaubt,  dass  ein  Mitglied  den  An- 
trag stellt,  dass  der  Sekretär  eine  Stim- 
me für  ihn  abgibt. 

Aus  der  Mitte  der  Versammlung 
wird  dieser  Antrag  gestellt,  und  der 
Präsident  erklärt  nach  Annahme  des 
Antrags  Herrn  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  für  ge- 
wählt. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 
Schluss  der  Sitzung  11  Uhr. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft 

Sitzung  vom  25.  Februar  1909. 

Vorsitzender :  Dr.  S.  Pollitzer. 

Dr.  A.  J  a  co  b  i  stellt  ein  11  Monate 
altes  Kind  mit  Missbildungen  der  lin- 
ken Hand  und  Unterlippe  vor.  Das  im 
übrigen  vollkommen  normale  Kind  hat 
die  linke  Hand  verkümmert.  Die  Fin- 
ger nur  als  kleine  Stümpfe,  von  denen 
drei  kleine  Nägelchen  haben.  Vorder- 
arm normal.  Röntgenuntersuchung  er- 
gibt vollkommenes  Fehlen  der  Mittel- 
handknochen. An  der  Unterlippe  eine 
kleine  Geschwulst,  offenbar  bedingt 
durch  Amnionadhäsion,  welche  abge- 
rissen ist.  Flächen  der  Füsse  waren 
nach  auswärts  gestellt,  sind  aber  jetzt 
nach  Manipulationen  normal  gewor- 
den. Bei  der  Geburt  keine  Anzeichen 
von  Mangel  an  Fruchtwasser. 

Mit  Sicherheit  ist  anzunehmen,  dass 
an  der  Lippe  eine  Adhäsion  war,  die 
abgerissen  ist,  Solche  Adhäsionen  kön- 


Deutscher  Aerzte  in  New  York. 

nen  die  mannigfachsten  Verstümmel- 
ungen erzeugen.  Ist  gar  kein  Frucht- 
wasser vorhanden,  kann  das  Amnion 
vollständig  mit  der  Oberfläche  ver- 
wachsen. Frucht  geht  dann  zugrunde. 
Bei  wenig  oder  viel  Fruchtwasser  kann 
durch  Zerrungen  an  den  Verwachsun- 
gen die  Bauchwand  aufgerissen  wer- 
den, die  Gehirnwandungen  können  of- 
fen bleiben.  Nase  verschwindet  unter 
Druck,  auch  unter  Zug.  Gelegentlich 
Verbindungen  durch  feine  Fäden  mit 
der  Plazenta.  Alle  möglichen  Verküm- 
merungen, mangelnde  und  verküm- 
merte Eingeweide  mit  Fäden  und  Ab- 
schnürungen kommen  vor.  Die  Ver- 
änderungen an  der  Unterlippe  sind  be- 
dingt durch  Anwachsen,  dann  Wuche- 
rung der  Gewebsteile  und  späteres  Ab- 
reissen  des  Amnion.  Es  ist  ein  ent- 
zündlicher Wucherungszustand  im 
Amnion  selbst.    Vielleicht  auf  Grund- 
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läge  von  Endometritis,  gelegentlich 
auch  Syphilis.  Nerveneinfluss  un- 
wahrscheinlich. 

Dr.  G.  H.  Scmke  n  stellt  ein  6- 
jähriges  Mädchen  vor,  dass  infolge 
Verbrennung  der  Handfläche  eine 
Kontraktionsstellung  der  Finger  hatte. 
S.  schnitt  die  Narbe  aus  und  über- 
pflanzte in  typischer  Weise  ein  Stück 
Bauchhaut  und  Unterhautzellgewebe 
auf  die  Wundfläche.  Ergebnis  ist  ein 
sehr  gutes.  Vorläufig  noch  Oedoem 
des  Hautstückes.  In  einem  ähnlichen 
Fall  hatte  sich  Sensibilität  in  dem 
überpflanzten  Hautstücke  nach  einem 
Jahre  eingestellt. 

Dr.  H.  F.  Wolf  empfiehlt  in  diesen 
Fällen  die  Sensibilität  quantitativ  zu 
prüfen  (Kältepunkte,  quantitative 
Frostempfindung),  um  zu  sehen,  ob 
die  wiederauftretende  Sensibilität  der 
an  der  anderen  Hand  gleiche  oder  der 
Stelle  entspreche,  von  der  die  Haut 
genommen  wurde. 

Dr.  F.  I.  A.  Torek:  Das  Ergebnis 
ist  sehr  zufriedenstellend.  Kind  kann 
Finger  gerade  halten.  Der  Lappen 
zwar  ödematös,  aber  das  geht  zurück. 
Später  Massage  am  Platze. 

Dr.  Semken  stellt  weiterhin  vor 
einen  76jährigen  Mann.  Papillom  des 
Nasenrückens  vor  15  Jahren.  Kürettiert 
vor  7  Jahren.  In  folgenden  Jahren 
wiederholt  ausgekratzt,  geätzt,  mit  X- 
Strahlen  behandelt. 

1906  entwickelte  sich  Geschwulst 
mit  glatter  Oberfläche,  von  dünner, 
bläulich  glänzender  Haut  bedeckt. 
Fest,  aber  nicht  hart.  Entfernt  von  Dr. 
Torek  30.  Oktober  1908.  Beide 
Stirnhöhlen,  Ethmoidalzellen,  Nasen- 
höhlen bildeten  eine  Höhle.  Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab  Karzi- 
noma.  Es  bildete  sich  Epithelbedeck- 
ung der  Höhle.  Höhle  bedeckt  mit 
breitem  Lappen  von  der  Stirn,  Epithel- 
fläche nach  innen.  Die  Ränder  des 
Lappens  angenäht  an  die  aufgefrisch- 
ten Wundränder  bis  auf  zwei  Stellen, 
um  Luft  aus  Höhle  entweichen  zu  las- 
sen. Thier'  sehe  Transplantation 
auf  die  ganze  Wundfläche.  Nach  eini- 
gen Wochen  die  zwei  Löcher  vernäht. 

Dr.  Torek:  Bemerkenswert,  dass 
Aerzte  so  lange  über  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Heilung  im  Unklaren  wa- 


ren. Hielt  es  anfangs  für  zwecklos  zu 
operieren.  Operation  nur  wegen  der 
grossen  Schmerzen  gemacht.  Es  ge- 
lang, die  Stirnhöhle,  die  Ethmoidal- 
zellen und  Nasenhöhle  mit  der  Schleim- 
haut zu  entfernen,  dass  die  entstande- 
nen Granulationen  normal  erschienen. 
Erst  da  wurde  die  Bedeckung  vorge- 
schlagen. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  spricht  über  die  Ein- 
wirkung des  Radiums  auf  Epitheliome 
und  erwähnt  einen  Fall  (74jährigen 
Mann),  bei  dem  durch  dreimalige  Be- 
strahlung mit  Radium  ein  kleines  Epi- 
theliom der  Nase  mit  Hinterlassung 
einer  kleinen  weissen  deprimierten 
Narbe  heilte.    Heilung  seit  17  Jahren. 

Dr.  Torek  sah  in-  15  Fällen  nur 
zeitweise  Besserung  und  hat  daher 
diese  Behandlung  seit  Jahren  aufge- 
geben. 

S.  Pollitzer:  In  der  Literatur 
zahlreiche  Heilungen  berichtet,  insbe- 
sondere bei  oberflächlichen  Epithelio- 
men. Gefässnaevi. 

Dr.  Torek:  Es  können  die  ver- 
schiedensten Mittel  helfen,  welche  das 
Gewebe  zerstören.  Bei  den  Aetzmit- 
teln,  Radium,  weiss  man  aber  nicht,  ob 
man  tief  genug  gegangen,  was  bei 
einer  operativen  Entfernung  weniger 
zu  befürchten  ist. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  :  Langsam  wirkende 
Verfahren  sind  gefährlich  wegen  Me- 
tastasenbildung. Wenn  der  Erfolg 
dieser  Behandlung  nicht  sehr  bald  ein- 
tritt, dann  schnell  operieren.  Sah  in 
einem  Fall  Metastasen  in  Leber  bei 
Epitheliom. 

Dr.  S  e  m  k  e  n  berichtet  über  eine 
32jährige  Frau  mit  Carcinoma  oeso- 
phagi.  Begann  mit  Spasmus  der 
Speiseröhre.  Konnte  plötzlich  nicht 
schlucken.  Krampf  hörte  nach  15  Mi- 
nuten auf.  Nach  6  Wochen  (4  Anfäl- 
len) blieben  die  Schlingbeschwerden 
aus.  Sondenuntersuchung  ergab  Hin- 
dernis 3  cm  unterhalb  des  Ringknor- 
pels, undurchgängig  für  Bougie  23. 
Oesophagoskopie  ebenso,  jedoch  nor- 
male Schleimhaut. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine 
steinharte  zylindrische  Geschwulst  in 
der  Speiseröhre,  die  bis  unter  die  Kla- 
vikula  ging.  Radikaloperation  un- 
möglich.    Später    wird  Gastrostomie 
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nötig  sein.  Offenbar  primäres  Karzi- 
nom, vielleicht  auf  Grundlage  von  an- 
geborener Anomalie.  Die  Geschwulst 
scheint  in  der  Submucosa  zu  sein. 
Schleimdrüsen,  Muskeln  und  Schleim- 
haut sind  nicht  ergriffen.  Gegen 
Gumma  spricht  Härte,  gegen  Tuber- 
kulose die  Unversehrtheit  der 
Schleimhaut. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach  und 
fast  ohne  Blutverlust  zu  machen.  Nur 
muss  man  auf  den  Rekurrens  achten. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Solche  maligne 
Geschwülste  finden  sich  gerne  an 
Stellen,  wo  die  Verbindungen  der  ein- 
zelnen Stücke  des  Alimentärkanals  zu- 
stande kommen.  Dies  ist  so  eine  Stelle. 
Eine  andere  ist  im  Rektum,  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Analöffnung. 
Daselbst  auch  gutartige  Verschlüsse, 
z.  B.  bei  angeborener  Verstopfung.  In 
solchen  Fällen  manchmal  mittels 
Sonde  die  trennende  Wand  durchzu- 
stossen. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  berichtet  über  einen 
Fall,  den  Dr.  F.  H  u  b  e  r  beobachtet 
hat.  15  Monate  altes  Kind,  das  nach 
Pneumonie  ein  Empyem  bekam.  Es 
bestand  Fistel  unterhalb  des  Winkels 
des  Schulterblattes  (Fistel  als  Folge 
einer  Empyemoperation).  Dämpfung 
und  rauhes  Atmen  im  oberen  Teil  der 
linken  Lunge,  sehr  vermindertes  At- 
met weiter  unten.  Es  wurde  ein  Teil 
zweier  Rippen  reseziert.    Pleura  war 


angewachsen.  Es  entleerte  sich  an- 
dauernd viel  Eiter.  Nach  kurzer  Bes- 
serung trat  Verschlechterung  ein,  Fie- 
ber, Schweiss.  Unter  starker  Abma- 
gerung Tod.  Röntgenphotographie 
Hess  Lungenabszess  vermuten.  Bei 
der  Obduktion  zeigte  sich,  dass  Ab- 
szesshöhle sich  tief  in's  Lungengewebe 
erstreckte.  Pleura  durch  Adhäsionen 
abgeschlossen.  Grösse  der  Lunge 
nicht  verändert.  Unterlappen  im 
Schnitt  derb,  glatt,  nicht  lufthaltig. 

Die  Lungenlappen  verwachsen. 
Dichte  des  Lungengewebes  gegen 
Lungenspitze  zu  vermindert.  Abszess- 
höhle 24  Zoll  oberhalb  der  unteren  hin- 
teren Lungengrenze  (\l/2  x  l/2  Zoll), 
Auskleidung  mit  pyogener  Membran, 
zahlreiche  Fistelöffnungen.  Bronchiek- 
tatische  Höhlen  in  dem  ganzen  Lap- 
pen mit  penbronchialen  Verdickungen. 
Im  oberen  Lappen  die  typischen  Er- 
scheinungen der  beginnenden  Bron- 
chiektasie.  Die  Bronchialdrüsen  stark 
vergrössert,  aber  nicht  verkäst.  Vika- 
riierendes Emphysem  in  der  rechten 
Lunge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  Bronchien  entzündet,  erweitert. 
Luftbläschen  mit  Epithelzellen  und 
neuem  Bindegewebe  erfüllt.  In  einzel- 
nen Teilen  sind  Kapillaren  und 
grössere  Blutgefässe  so  zahlreich,  dass 
sie  an  Granulationsgewebe  erinnern. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Zur  Pharmakologie  der  Kreislaufskoor- 
dination. Dr.  V.  Sonnenkalb  untersuchte 
die  Wirkung  von  Kampher,  Koffein,  Diuretin, 
Natriumnitrit,  Chloralhydrat,  Morphin,  Bro- 
mural und  Chlornatrium  beim  gesunden  und 
herzkranken  Menschen  mit  Hilfe  der  von  v. 
d.  V  e  1  d  e  n  ausgebildeten  Methodik  für  die 
Funktionsprüfung  des  Kreislaufs  des  Men- 
schen. Dieser  Methode  liegt  die  Berücksich- 
tigung der  Aenderung  der  Pulsfrequenz  und 
des  systolischen  und  diastolischen  Druckes  in 
einer  peripheren  Arterie  bei  'bestimmten  An- 
forderungen an  den  Kreislauf  zugrunde.  Die 
experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen 
konnten  im  allgemeinen  bestätigt  werden. 
Im  besonderen  wurde  Folgendes  gefunden : 
i.  Kampher:   Herz-  und  Gefässanaleptikum, 


das  eine  Kräftigung  des  Vaso  tonus  mit  kur- 
zer, schnell  vorübergehender  Ue'bererregbar- 
keit  hervorbringt  und  gleichzeitig  die  An- 
spruchsfähigkeit des  Herzens  erhöht. 

Angewandte  Dosen  i,o — 2,0  subkutan.  (01. 
Camphor.  fort.) 

2.  Koffein  :  Steigerung  von  Vaso  tonus  und 
Herzenergie,  verbunden  mit  sehr  ausgepräg- 
ter Uebererregbarkeit  beider  Kreislaufkompo- 
nenten. 

Angewandte  Dosen  0.2  subkut. 

3.  Diuretin :  Gefässerweiterung  mit  wech- 
selnder Erregbarkeitsänderung  (meist  erst 
gleichbleibende  oder  herabgesetzte,  später 
gesteigerte  Erregbarkeit).  Die  Herzenergie 
wird  zuweilen  grösser  und  zeigt  einen  regel- 
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massigeren  Verlauf,  die  Aktion  wird  schwan- 
kend. 

Angewandte  Dosen  1,5 — 2,0  p.  o. 

4.  Natr.  nitros. :  Vasodilatation  mit  geringer 
Uebererregbarkeit.  Keine  nachweisbare  di- 
rekte Beeinflussung  des  Herzens. 

Angewandte  Dosen  0,01  subkut. 

5.  Chloralhydrat:  Hochgradige  allgemeine 
Gefässerweiterung,  bei  gleichbleibender  oder 
seltenen  Fällen  kurze  Zeit  dauernder  geringer 
Uebererregbarkeit.  Eine  schädigende  Wirkung 
auf  das  Herz  ist  bei  diesen  kleineren  Dosen 
nicht  nachweisbar. 

Angewandte  Dosen  1,0  per  os. 

6.  Morphin,  hydrochlor. :  Vasodilatation  mit 
vorübergehender  geringer  Erregbarkeitsherab- 
setzung beim  übererregten  Kreislauf.  Erhöh- 
ung der  Herzenergie  und  der  Pulswelle  bei 
Pulsverlangsamung.  In  seltenen  Fällen  vor- 
her ein  kurzes  Exzitationsstadium  mit  gestei- 
gerten Widerständen  und  Uebererregbarkeit 
beider  Kreislaufkomponenten. 

Angewandte  Dosen  0,005 — °>°i  subkut. 

7.  Bromural :  Wirkungslos  beim  normalen 
Kreislauf.  Beim  Vasomotoriker  leistet  es 
nicht  nur  als  Schlaf-,  sondern  auch  als  ein- 
faches Beruhigungsmittel  gute  Dienste,  indem 
nicht  nur  die  subjektiven  Beschwerden  (Un- 
ruhe, Angstgefühl,  Herzklopfen  u.  s.  w.  da- 
nach meist  schwinden,  sondern  auch  eine  ob- 
jektiv günstige  Wirkung  auf  das  Zirkula- 
tionssystem nachzuweisen  ist.  Nie  konnte  ir- 
gendwie ein  schädlicher  Einfluss  auf  den  Kreis- 
lauf oder  in  anderer  Beziehung  festgestellt 
werden,  auch  die  dauernde  Darreichung  wirkt 
in  keiner  Weise  auf  den  Organismus  ein. 

Angewandte  Dosen  0,6 — 1,2  per  os. 

8.  Chlornatrium  :  Gefässübererregbarkeit  bei 
manchmal  gesteigertem,  oft  aber  gleichblei- 
bendem Vaso  tonus.  Eine  direkte  Beeinfluss- 
ung der  Herzarbeit  ist  nicht  nachweisbar. 

Angewandte  Dosen  5,0 — 8,0  per  os.  (Zeit- 
schrift für  experim.  Pathologie  u.  Therapie, 
V.  Band,  2.  Heft,  S.  241.) 

—  Ueber  Erfahrungen  mit  Medinal  (Sche- 
ring) berichtet  Dr.  Ludwig  Ebstein. 
Das  Medinal  stellt  ein  weisses  kristallinisches 
Pulver  dar,  das  etwas  bitter  und  schwach  al- 
kalisch schmeckt.    Es  kommt  in  Pulverform 


sowie  in  Tabletten  zu  0.5  g  in  den  Handel. 
Pulver  wie  Tabletten  lösen  sich  leicht  in  Was- 
ser, und  zwar  —  nach  S  t  e  i  n  i  t  z  —  in  Was- 
ser von  20  Grad  im  Verhältnis  von  1  :s  (ge- 
genüber der  Löslichkeit  des  Veronals  von 
1 :14S). 

Epstein  hat  bei  18  Fällen,  und  zwar : 
Tabes  dorsalis,  Aufregungs-  und  Depressions- 
zuständen,  Angina  pectoris,  hartnäckigem 
Husten  Tuberkulöser,  Schlaflosigkeit  bei  ver- 
schiedenen Zuständen,  Neurasthenie,  rheuma- 
tischen Gelenkschmerzen,  Neuralgien,  Hyste- 
rie u.  s.  w.,  das  Medinal  in  Anwendung  ge- 
bracht und  hat  ausserordentlich  befriedigende 
Resultate  erzielt. 

In  allen  von  Ebstein  geschilderten  Fäl- 
len hat,  wie  die  Krankengeschichten  im  einzel- 
nen dartun,  das  Medinal  eine  prompte  und 
sichere  Wirkung  gehabt,  ohne  irgendwelche 
unangenehme  Nach-  oder  Nebenwirkungen. 
Alle  Patienten  haben  das  Mittel  anstandslos 
genommen  und  gut  vertragen.  Nur  in  einem 
Fall  wurde  von  einem  hypersensiblen  und  sich 
selbst  ängstlich  beobachtenden  Neurastheni- 
ker  am  Morgen  nach  ruhigem  und  festem  Me- 
dinalschlaf  über  "eingenommenen  Kopf"  ge- 
klagt. 

Nicht  nur  als  schlafbringendes  Mittel,  auch 
zur  Linderung  und  Abkürzung  stenokardi- 
scher,  asthmatischer  und  ähnlicher  Zustände 
hat  das  Medinal  gute  Dienste  geleistet.  Die 
Erfahrungen  mit  Medinal  als  Hilfsmittel  bei 
Morphiumentziehung  mögen  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  Medinal  in  geeigneten  Fällen  an- 
regen. ' 

Was  aber  das  Medinal  von  anderen  Schlaf- 
mitteln auszeichnet,  ist  die  grosse  Variabilität 
seiner  Applikationsmöglichkeiten.  Die  grosse 
Wasserlöslichkeit  des  Medinals  gestattet  bei 
Patienten  mit  empfindlichem  Magen  oder  bei 
Brechneigung  die  Verabreichung  per  rectum, 
bei  Unruhe  und  Aufregungszuständen  die  sub 
kutane  Injektion  des  wassergelösten  Medika- 
ments. Bei  rektaler  Applikation  war  die  Me- 
dinalwirkung  noch  schneller  als  bei  innerlicher 
Anwendung.  Die  subkutane  Injektion  wirkte 
nicht  so  schnell  wie  bei  rektaler  Einbringung, 
aber  intensiver  und  war  von  länger  dauerndem 
Erfolge.  (Münchner  medizinische  Wochen- 
schrift, No.  3,  1909.) 
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Die  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin.* 

Von  Dr.  ALBERT  A.  RIPPERGER, 

Leitender  Arzt  der  Röntgenabteilung  am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New  York. 

Herr  Präsident',  meine  Herren  !  Seit 
Röntgens  segensreicher  Entdeckung 
sind  nunmehr  über  13  Jahre  verflossen, 
und  das  Röntgenverfahren  hat  sich 
längst  in  der  Medizin  das  wohlver- 
diente Bürgerrecht  erworben.  Im  Ver- 
laufe dieser  13  Jahre  ist  über  die  Rönt- 
genstrahlen und  ihre  Verwertung  in 
der  Medizin  eine  ganz  gewaltige  Lite- 
ratur entstanden  und  es  ist  über  diesen 
Gegenstand  schon  so  viel  geschrieben 
und  gesprochen  worden,  dass  es  man- 
chem von  Ihnen  höchst  unangebracht 
und  überflüssig  erscheinen  dürfte,  über 
ein  Thema,  von  dem  Sie  voraussetzen, 
dass  dasselbe  allen  Aerzten  der  Jetzt- 
zeit zur  Genüge  bekannt  ist,  noch  ein 
Wort  zu  verlieren,  ohne  dass  damit  we- 
sentlich neue  Entdeckungen  therapeu- 
tischer oder  diagnostischer  Natur  auf 
diesem  Gebiete  verknüpft  sind.  Allein 
meine  eigenen  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen haben  mich  gelehrt,  dass 
es    immer     noch    viele    Aerzte  gibt, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen 
Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York,  am  1.  März  1909. 


von  denen  man  mit  Recht  an- 
nimmt, dass  sie  in  sonstiger  Bezieh- 
ung auf  der  Höhe  der  medizinischen 
Wissenschaft  stehen,  und  die  über  die 
Röntgenstrahlen,  ihr  Wesen  und  ihr 
Verwendungsgebiet  leider  nur  sehr 
vage  und  wirre  Vorstellungen  besitzen. 
Als  Beweis  für  diese  Behauptung  will 
ich  hier  nur  folgenden  Vorfall  erzäh- 
len : 

Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres 
traf  ich  zufällig  einen  hiesigen  vielbe- 
schäftigten Kollegen,  der  seine  Studien 
in  Deutschland  gemacht  hat  und,  was 
seine  medizinischen  Kenntnisse  anbe- 
trifft, in  jeder  Beziehung  als  up  to  date 
gilt.  Der  Kollege  bat  mich  um  einige 
Erläuterungen  hinsichtlich  der  Her- 
stellung von  Radiographien.  Ich  hatte 
kaum  begonnen,  ihm  die  gewünschten 
Erklärungen  zu  geben,  als  er  mich  sehr 
ungeduldig  unterbrach  mit  den  Wor- 
ten: "Das  brauchen  Sie  mir  alles  nicht 
zu  erklären,  denn  das  weiss  ich  alles, 
ich  bin  ja  selbst  seit  Jahren  Amateur- 
photograph ;  bitte,  sagen  Sie  mir  nur 
das  eine:  welche  Linse  verwenden  Sie 
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zu  Ihren  Röntgenphotographien  ?" 
Tahleau  ! 

Sie  können  hieraus  ersehen,  dass  das 
Wesen  des  Röntgenverfahrens  doch 
noch  nicht  bei  allen  Aerzten  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen  ist,  vielmehr 
für  gar  viele  noch  ein  Buch  mit  sieben 
Siegeln  bildet.  Ferner  gibt  es  nicht 
wenige  Aerzte,  die  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Röntgenstrahlen  und  ihre 
Grenzen  nur  sehr  oberflächlich  in- 
struiert sind,  sie  wissen  nicht,  wie  viel 
man  von  den  Strahlen  verlangen  muss, 
wie  viel  man  andererseits  von  densel- 
ben aber  vernünftigerweise  nur  ver- 
langen darf.  Auch  für  diese  Behaupt- 
ung stehen  mir  zahlreiche  Beobachtun- 
gen zu  Gebote.  Wenn  man  auch  billi- 
gerweise nicht  von  jedem  Arzt  verlan- 
gen kann,  dass  er  die  Technik  irgend 
einer  jeglichen  chirurgischen  Opera- 
tion bis  in  jede  Einzelheit  kennt,  so 
muss  man  andererseits  doch  von  ihm 
erwarten,  dass  er  einen  Begriff  von  der 
Art  und  Weise  der  betreffenden  Ope- 
ration und  ihrer  Leistungsfähigkeit 
hat,  damit  er  wenigstens  ein  Urteil  be- 
sitzt, ob  in  einem  gegebenen  Falle 
diese  oder  jene  Operation  für  seinen 
Patienten  Vorteil  bringen  kann  oder 
nicht.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Rönt- 
genologie. Nicht  jeder  Arzt  braucht 
ein  Röntgendiagnostiker  oder  Rönt- 
gentherapeut  zu  sein,  aber  er  muss 
doch  wenigstens  einen  Begriff  haben 
von  dem,  was  in  der  Röntgenröhre  und 
auf  der  photographischen  Platte  vor- 
geht, er  muss  wissen,  in  welchen  Fäl- 
len und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Strahlen  für  seine  Patienten  diagno- 
stisch und  therapeutisch  nutzbar  ge- 
macht werden  können  und  müssen. 

Zunächst  nun  einige  Bemerkungen 
über  das  Wesen  der  Röntgenstrahlen. 
Auf  die  ziemlich  kompliziert  liegenden 
Verhältnisse  einzugehen,  liegt  selbst- 
verständlich nicht  im  Rahmen  meines 
Vortrages.  Die  Entdeckung  der  Rönt- 
genstrahlen kam  dadurch  zustande, 
dass  man  Untersuchungen  anstellte, 
die  dahingingen,    zu  erforschen,  wie 


sich  die  Elektrizität  in  Luft  und  ver- 
dünnten Gasen  verhält.  Zu  diesem  Be- 
hufe  benützt  man  ein  kugelförmiges 
Glasgefäss,  in  welches  zwei  Elektroden 
eingeschmolzen  sind,  von  denen  be- 
kanntlich die  die  Elektrizität  zuleitende 
Elektrode  als  Anode,  die  ableitende  als 
Kathode  bezeichnet  wird.  Leitet  man 
durch  die  lufthaltige  Röhre  einen 
hochgespannten  elektrischen  Strom, 
so  findet  im  Innern  der  Röhre  der 
Stromübergang  in  Gestalt  eines  hell 
leuchtenden  Funkens  statt.  Anders  ge- 
staltet sich  jedoch  der  Stromübergang, 
wenn  die  Luft  in  der  Röhre  durch  Aus- 
pumpen verdünnt  wird.  Hier  zeigt 
sich,  dass  sich  dem  Stromdurchgang 
nicht  der  gleich  grosse  Widerstand  ent- 
gegensetzt wie  in  der  mit  atmosphäri- 
scher Luft  gefüllten  Röhre.  Die  ver- 
dünnte Luft  gestattet  vielmehr  der 
Elektrizität  viel  leichter  den  Durch- 
gang, sodass  bei  gleich  grosser  Spann- 
ungsdifferenz der  Funken  auf  grössere 
Entfernungen  überspringt.  Bei  fort- 
schreitender Evakuierung  nimmt  der 
Widerstand  immer  mehr  ab,  der  Fun- 
ken verbreitert  sich,  bis  sich  schliess- 
lish  an  seiner  Stelle  ein  breites  violet- 
tes Lichtband  von  der  Anode  nach  der 
Kathode  zu  erstreckt.  Steigert  man 
die  Evakuation  der  Röhre  noch  weiter, 
so  verschwindet  das  Lichtband  nach 
und  nach  vor  der  Kathode  und  es  bil- 
det sich  ein  dunkler  Raum,  der  sogen. 
F  a  r  a  d  a  y  '  sehe  dunkle  Raum,  der 
einerseits  von  dem  Glimmlicht  der  Ka- 
thode, andererseits  von  dem  von  der 
Anode  ausgehenden  Lichtband  be- 
grenzt ist.  Letzteres  Licht  ist  das  so- 
genannte G  e  i  s  s  1  e  r  licht  und  die 
Röhre  hat  den  Namen  G  e  i  s  s  1  e  r- 
röhre  erhalten.  Wird  die  Röhre  noch 
bedeutend  weiter  evakuiert,  schwindet 
das  Ge  i  s  s  1  e  r  licht  immer  mehr,  der 
dunkle  Raum  wächst  und  zugleich  da- 
mit wird  der  Widerstand  im  Innern 
der  Röhre  gesteigert,  so  dass  bald  nur 
noch  sehr  hochgespannte  elektrische 
Entladungen  die  Röhre  noch  passieren 
können.   Jetzt   beginnt  die  Glaswand 
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der  Röhre  hellgrün  zu  leuchten  und 
zwar  am  hellsten  au  der  der  Kathode 
gegenüberliegenden  Stelle  der  Röhre. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sind 
die  sog.  Kathodenstrahlen.  Dieselben 
gehen  immer  senkrecht  von  dem  Orte 
ihrer  Entstehung  aus  und  pflanzen  sich 
geradlinig  fort.  Sie  laden  alle  Körper, 
auf  die  sie  auftreffen,  elektrostatisch 
und  zwar  negativ  elektrisch,  sie  müs- 
sen daher  selbst  negativ  elektrisch  sein 
und  sie  sind  in  der  Tat  nichts  anderes 
als  die  aus  dem  Atome  gelösten  nega- 
tiven Elektronen.  Wenn  Kathoden- 
strahlen auf  bestimmte  Körper  auftref- 
fen, werden  letztere  zum  Fluoreszieren 
und  zugleich  zum  Erhitzen  gebracht. 
Gibt  man  der  Kathode  eine  hohlspie- 
gelförmige  Gestalt,  so  werden  die  Ka- 
thodenstrahlen auf  einen  Punkt  der 
Röhrenwand  konzentriert,  der  sich  in- 
folge dermassen  erhitzt,  dass  die 
Röhrenwand  an  dieser  Stelle  ein- 
schmilzt. Um  dies  zu  verhindern,  ver- 
legt man  den  Krümmungsmittelpunkt 
nicht  auf  die  Glaswand,  sondern  in  die 
Mitte  der  Röhre  und  bringt  an  dieser 
Stelle  eine  Metallplatte  (Iridium  oder 
Platinum)  an.  Derartig  beschaffene 
Röhren  heisst  man  Fokusröhren. 

Eine  weitere  Eigenschaft  der  Katho- 
denstrahlen ist  die,  dass  sie  durch  den 
Magnet  abgelenkt  werden  können,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  geringer  ihre  Pe- 
netrationskraft ist,  dass  sie  ferner  auch 
ausserhalb  der  Röhre  Fluoreszenz  er- 
regen, dass  sie  undurchsichtige  Körper 
durchdringen,  Luft  und  andere  Gase, 
durch  die  sie  hindurchgehen,  für  Elek- 
trizität leitend  machen  ;  sie  üben  ferner 
eine  chemische  Wirkung  auf  das  Brom- 
silber einer  photographischen  Platte  aus 
und  beeinflussen  das  lebende  tierische 
Gewebe  in  biochemischer  Weise. 

Röntgen  hat  nun  zuerst  beobachtet, 
dass  die  Glaswand  der  Röhre  da,  wo 
sie  von  den  Kathodenstrahlen  getroffen 
wird,  zum  Ausgangspunkt  einer  neuen 
Strahlenart  wird,  die  den  Kathoden- 
strahlen in  einigen  Punkten  ähnlich,  in 
anderen  jedoch  von  ihnen  völlig  ver- 


schieden sind.  Sie  breiten  sich  wie  die 
Kathodenstrahlen  geradlinig  fort,  ha- 
ben eine  chemische  Einwirkung  auf 
die  photographische  Platte,  auf  be- 
stimmte Salze,  bringen  wie  die  Katho- 
denstrahlen fluoreszierende  Körper 
zum  Selbstleuchten  und  üben  eine  bio- 
chemische Wirkung  auf  die  lebende 
Zelle  aus.  Da  diese  neuen  Strahlen  je- 
doch keine  elektrische  Ladung  tragen, 
können  sie  durch  den  Magnet  nicht  ab- 
gelenkt werden,  sie  unterliegen  weder 
der  Brechung  noch  der  Polarisation. 

Wie  bekannt,  bezeichnete  Rönt- 
gen die  von  ihm  entdeckten  Strahlen 
als  unbekannte  Strahlen,  als  X-Strah- 
len. Dieselben  durchdringen  alle  Kör- 
per im  umgekehrten  Verhältnis  zu 
ihrer  spezifischen  Dichtigkeit.  Das 
Durchdringungsvermögen  ändert  sich 
jedoch  mit  dem  Entladungspotential 
der  Röhre  und  dem  jeweiligen  Gasge- 
halt derselben,  und  damit  ändert  sich 
auch  die  Art  der  physikalischen  und 
chemischen  Wirkungen.  Je  gasärmer 
die  Röhre  ist,  um  so  penetrationskräfti- 
gere Strahlen  sendet  sie  aus  und  umge- 
kehrt. Sehr  durchdringungsfähige 
Strahlen  werden  als  harte,  Strahlen 
von  geringer  Penetrationskraft  als  wei- 
che Strahlen  bezeichnet.  Die  weichen 
Strahlen  sind  chemisch  am  wirksam- 
sten ;  je  mehr  die  Strahlen  an  Penetra- 
tionskraft zunehmen,  um  so  mehr  ver- 
lieren sie  an  chemischer  Wirksamkeit. 
Es  ist  ferner  zu  beachten,  dass  die 
X-Strahlen  beim  Eindringen  in  Kör- 
per absorbiert  werden  und  zwar  im 
umgekehrten  Verhältnis  zur  Durch- 
dringungsfähigkeit der  Strahlen  und  im 
direkten  Verhältnis  zum  spezifischen 
Gewicht  des  Körpers  und  seiner 
Schichtdicke. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  Rönt- 
genstrahlen überall  da  entstehen, 
wo  Kathodenstrahlen  auf  spezifisch 
dichte  Körper  auftreffen,  also  bei  der 
sog.  Fokusröhre  auf  dem  Antikatho- 
denspiegel. Nach  der  Theorie  von 
Walter  sind  daher  die  Rönt- 
genstrahlen nichts  anderes  als  durch 
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das  Aufprallen  auf  die  Anti- 
kathode ihrer  elektrischen  La- 
dung beraubte  Kathodenstrahlen, 
die  dann  als  entladene  Elektro- 
nen ins  Freie  gelangen.  Wenn  nun 
die  Kathodenstrahlen  wirklich  nega- 
tive Elektronen  sind,  muss  man  an- 
nehmen, dass  auch  die  positiven  Atom- 
reste, von  denen  sich  die  negativen 
Elektronen  losgerissen  haben,  in  irgend 
einer  Weise  nachweisen  lassen.  Und 
dies  ist  auch  tatsächlich  der  Fall,  in- 
dem dieselben  die  von  G  o  1  d  s  t  e  i  n 
entdeckten  und  von  diesem  als  Kanal- 
strahlen bezeichneten  Strahlen  darstel- 
len. Auf  das  Wesen  derselben  und  ihre 
Eigenschaften  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen. 

Dagegen  verdient  noch  eine  andere 
Strahlengattung,  weil  ungleich  wichti- 
ger, hier  Erwähnung,  nämlich  die  von 
dem  Physiker  S  a  g  n  a  c  entdeckten 
S-Strahlen.  S  a  g  n  a  c  hat  gefunden, 
dass  bei  der  Wanderung  der  X-Strah- 
len durch  Körper  jedes  Teilchen  des 
von  ihnen  getroffenen  Körpers  zum 
Emissionszentrum  einer  neuen  Strahl- 
ung wird.  Die  S. -Strahlen  bestehen 
aus  einem  Gemisch  von  den  X-Strahlen 
ähnlichen  Strahlen,  Kathodenstrahlen 
und  ultraviolettem  Licht. 

Gehen  wir  nunmehr  kurz  zu  dem  für 
die  Erzeugung  von  Röntgenstrahlen  er- 
forderlichen Armamentarium  über,  so 
haben  wir  bereits  als  wichtigsten  Be- 
standteil desselben  die  Röntgenröhre 
kennen  gelernt.  Dieser  fällt  die  wichtige 
Aufgabe  zu,  die  ihr  einverleibte  elektri- 
sche Energie  in  eine  andere  Energie- 
form in  die  Röntgenstrahlen  umzuwan- 
deln. Sie  besteht  aus  dem  evakuierten 
Glasgefäss  und  den  Elektroden  :  Anode, 
Kathode  und  Antikathode.  Es  kommen 
jedoch  auch  Röhren  mit  nur  zwei  Elek- 
troden zur  Verwendung.  Welche  An- 
forderungen man  an  eine  brauchbare 
Röntgenröhre  stellen  muss,  welchen 
besonderen  Härtegrad  sie  für  die 
verschiedenen  Zwecke  besitzen  müs- 
sen und  welche  Einrichtungen 
getroffen     sind,     um     den  Härte- 


grad regulieren  zu  können,  soll 
hier  nicht  näher  erörtert  werden. 
Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die 
vielfach  gebrauchte  Bezeichnung  der 
Vakuumröhre  als  Fokusröhre  unrichtig 
ist,  da  die  Antikathodenscheibe  nicht 
im  Brennpunkt  des  Kathodenspiegels, 
sondern  im  Krümmungsmittelpunkt 
desselben  angebracht  ist. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Rönt- 
genröhren nur  durch  sehr  hochge- 
spannte elektrische  Ströme  in  Betrieb 
gesetzt  werden  können.  Zur  Schaffung 
derartig  hochgespannter  elektrischer 
Ströme  dienten  bis  jetzt  fast  allgemein 
die  Funkeninduktoren  mit  dem  zuge- 
hörigen Unterbrecher  oder  die  In- 
fluenzmaschinen, auch  statische  Ma- 
schinen genannt.  Weitaus  am  ge- 
bräuchlichsten sind  die  Induktorien, 
denen  jedoch  der  grosse  Nachteil  an- 
haftet, dass  sie  keinen  Gleichstrom,  wie 
er  für  richtiges  Arbeiten  der  Röhre  ver- 
langt wird,  liefert,  sondern  einen 
Wechselstrom,  d.  h.  die  Induktorien 
liefern  Entladungen,  die  sich  im  we- 
sentlichen aus  zwei  Impulsen  verschie- 
dener Richtungen  zusammensetzen,  ge- 
bildet durch  die  Schliessung  und  durch 
die  Oeffnung  des  Primärstromes.  Da 
diese  beiden  Impulse  einander  entge- 
gengesetzt sind,  würde  in  der  Sekun- 
därspule ein  regelrechter  Wechsel- 
strom entstehen,  d.  h.  es  würde  inter- 
mittierend auch  der  positive  Pol  der 
Röhre,  ihre  Anode,  zur  Kathode  wer- 
den und  dann  ebenfalls  Kathodenstrah- 
len aussenden,  die  sich  dann  beim  Auf- 
treffen auf  den  entsprechenden  Stellen 
der  Röhren  wand  in  Röntgenstrahlen  um- 
wandeln und  dadurch  die  Güte  der 
Projektion  beeinträchtigen  würden. 
Die  Schliessungsinduktion  in  der  Rönt- 
genröhre ist  das  schädlichste  Moment 
beim  Betriebe  derselben,  weil  sie  die 
Zentralprojektion  schädigt,  die  Anti- 
kathode erhitzt  und  endlich  die  Lebens- 
dauer der  Röhre  verkürzt,  da  dieselbe 
dadurch  rascher  gasarm  wird.  Es  sind 
nun  Mittel  und  Wege  gefunden  wor- 
den, teils  durch  besondere  Konstruk- 
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tion  der  Induktorien  und  der  mit  den- 
selben verbundenen  Unterbrechern, 
teils  durch  Einschaltung  von  besonde- 
ren Drosselröhren  die  Schliessungsin- 
duktion nach  Möglichkeit  zu  unter- 
drücken und  unschädlich  zu  machen, 
damit  der  durch  die  Röhre  geschickte 
Impuls  dem  Gleichstrom  möglichst 
nahekommt.  In  neuerer  Zeit  ist  es  ge- 
lungen, einen  Röntgenapparat  ohne 
Unterbrecher  herzustellen,  welcher  alle 
zur  Verfügung  stehende  Elektrizität  in 
der  Form  hochgespannten  pulsierenden 
Gleichstroms  liefert  und  somit  als  idea- 
ler Röntgenapparat  bezeichnet  wer- 
den muss.  Derselbe  scheint  bestimmt 
zu  sein,  die  Induktorien  aus  dem  Rönt- 
genbetrieb vollkommen  zu  verdrängen. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Verwert- 
ung der  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin. 
Gar  bald  nach  Röntgen's  Entdeck- 
ung und  nachdem  einmal  die  ersten, 
wenn  auch  noch  ziemlich  primitiven 
Röntgenbilder,  die  Hand  und  ein- 
geschlossene Metallkörper  darstellend, 
gelungen  waren,  wurde  es  klar,  welch 
ungeheuren  Vorteil  die  Medizin  und  im 
speziellen  zunächst  die  Chirurgie  aus 
den  neuen  Strahlen  ziehen  konnte.  Man 
war  sich  sofort  bewusst,  dass  mit  dem 
Verfahren  der  Nachweis  und  das  Auf- 
finden in  den  menschlichen  Körper  ein- 
gedrungener Fremdkörper,  die  Er- 
kenntnis und  Behandlung  von  Verletz- 
ungen der  Knochen  und  Gelenke,  Frak- 
turen sowohl  wie  Dislokationen,  in  ein 
neues  Stadium  getreten  war.  Es  war 
dann  nur  noch  eine  Frage  der  verbes- 
serten Technik  bei  der  Herstellung  der 
Apparate,  besonders  auch  der  Röhren, 
dass  sich  mit  den  neu  entdeckten  Strah- 
len Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke,  Veränderungen  derselben 
durch  Tuberkulose,  Lues,  Osteomyeli- 
tis, Tumoren  u.  dergl.  nachweisen 
Hessen.  Kurzum,  •  die  Chirurgie  und 
besonders  Orthopädie  haben  in  ver- 
hältnismässig kurzem  Zeiträume 
Schritt  für  Schritt  sich  das  Rönt- 
genverfahren für  ihre  Zwecke  dienst- 
bar gemacht  und  daraus  die  schönsten 


und  grössten  Erfolge  gezogen.  Bald 
folgte  dann  auch  die  innere  Medizin 
und  begann,  sich  der  Strahlen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  zu  bedienen, 
wenn  auch  die  von  ihr  gestellten  Auf- 
gaben bedeutend  grössere  Schwierig- 
keiten boten.  Allein  die  stets  zuneh- 
mende Verfeinerung  des  Verfahrens 
gestattete  dennoch,  die  meisten  dersel- 
ben zu  überwinden,  und  vieles  dürfte 
in  dieser  Hinsicht  noch  von  der  Zu- 
kunft zu  erwarten  sein.  Einstweilen 
lassen  sich,  um  nur  einige  Punkte  an- 
zuführen, Erkrankungen  des  Magen- 
darmkanals mit  dem  Röntgenverfahren 
nachweisen,  es  werden  Speiseröhren- 
erkrankungen, Verengerungen  durch 
Tumoren  oder  Fremdkörper,  Sitz  der- 
selben erkannt,  die  Grösse  und  Lage 
des  Magens  können  auf  diese  Weise 
bestimmt  werden,  es  wird  ein  Einblick 
in  die  Funktion  und  Motilität  des  Ma- 
gens gewonnen,  im  Darmkanal  werden 
Lageveränderungen,  Verengerungen 
und  Tumoren  zur  Erkenntnis  ge- 
bracht. In  seltenen  Fällen  gelang  auch 
der  Nachweis  von  Gallensteinen.  Die 
Röntgenstrahlen  zeigen  die  genaue 
Grösse  und  Lage  des  Herzens,  fer- 
ner Erkrankungen  der  Aorta,  Aneu- 
rysmen, sowie  Kalkablagerungen  in 
den  peripheren  Gefässen,  eventuell 
auch  Varizen  an.  Nachweisbar 
durch  da  s  Röntgenverfahren  sind 
auch  Erkrankungen  der  Pleura, 
Exsudate  und  Schwartenbildungen,  so- 
dann alle  herdförmigen  Erkrankungen 
der  Lunge,  seien  dies  pneumonische 
Infiltrate  oder  eitrige,  gangränöse  oder 
tuberkulöse  Herde,  ferner  auch  Tumo- 
ren der  Lunge.  Bei  dem  Urogential- 
apparat  kommen  in  Betracht  die  Dar- 
stellung der  Nieren-  und  Blasensteine, 
der  tuberkulösen  Niere  mit  event. 
Kalkablagerung,  sowie  der  Hydo- 
nephrose. 

Mit  der  vorstehenden  Aufzählung  ist 
jedoch  das  Gebiet  der  diagnostischen 
Verwendbarkeit  der  Röntgenstrah- 
len noch  keineswegs  erschöpft,  es  war 
mir  dabei  nur  darum  zu  tun,  Ihnen  zu 
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zeigen,  in  welch  ausgedehntem  Masse 
der  Chirurg  sowohl  wie  der  interne 
Arzt  von  den  Strahlen  bei  der  Dia- 
gnose Gebrauch  machen  kann.  Ja,  man 
kann  getrost  behaupten,  dass  es  keinen 
Zweig  in  der  Medizin  gibt,  der  nicht 
mehr  oder  weniger  aus  diesen  Strahlen 
diagnostischen  Gewinn  ziehen  kann 
und  muss. 

Der  Wert  der  Röntgenstrahlen  in 
diagnostischer  Hinsicht  ist  dermassen 
in  die  Augen  springend,  dass  es  voll- 
kommen überflüssig  ist,  darüber  noch 
ein  Wort  zu  verlieren.  Und  dennoch 
kommt  es  noch  tagtäglich  vor,  dass 
von  den  Aerzten  von  dem  Verfahren 
im  gegebenen  Falle  überhaupt  kein  Ge  - 
brauch gemacht  wird  oder  doch  zur 
unrichtigen  Zeit  und  nicht  in  genügen- 
der Ausdehnung.  Man  sollte  wohl  an- 
nehmen, dass,  sobald  ein  Arzt  z.  B. 
einen  Fall  von  Knochenbruch  in  die 
Hand  bekommt,  es  sein  erster  Schritt 
wäre,  sich  über  das  Wesen  der  Fraktur, 
die  Lage  der  Bruchenden  etc.  entweder 
durch  das  Fluoroskop  oder  durch  An- 
fertigung eines  Skiagrammes  Auf- 
schluss  zu  verschaffen.  Viele  Aerzte 
tun  dies  ja  auch,  allein  bei  weitem  nicht 
alle,  auch  nicht  die,  die  recht  gut  in  der 
Lage  wären,  von  dem  Röntgen- 
verfahren Gebrauch  zu  machen. 
Sie  warten  vielmehr  in  aller  Ge- 
mütsruhe ab,  bis  nach  so  und 
so  langer  Zeit  der  fixierende,  immo- 
bilisierende Verband  entfernt  wird. 
Stellt  sich  dann  heraus,  dass  der  Bruch 
schlecht  geheilt  ist,  dann  erst  wird 
zum  Röntgographen  gegangen  und 
derselbe  ersucht,  ein  Röntgen- 
bild anzufertigen.  Dass  ein  der- 
artiges Vorgehen  weder  für  den 
Patienten,  noch  für  den  behandelnden 
Arzt  von  Nutzen  ist,  liegt  auf  der 
Hand,  ebenso  dass  dadurch  dem  Pa- 
tienten event.  Material  für  eine  Scha- 
denersatzklage geliefert  wird.  Solche 
Unterlassungssünden  kommen  immer 
noch  recht  häufig  vor,  wenigstens  sehe 
ich  noch  jedes  Jahr  ein  paar  Dutzende 
von  diesen  Fällen.    Andere  Kollegen 


ziehen  wohl  sofort,  nachdem  sie  eine 
Fraktur  in  Behandlung  genommen  ha- 
ben, das  Röntgenverfahren  heran,  studie- 
ren an  der  Hand  der  Platte  den  Fall  und 
schreiten  dann  zur  Reposition  und  zum 
Verband,  sie  unterlassen  aber,  durch 
die  Röntgenstrahlen  zu  kontrol- 
lieren, ob  die  Reposition  ge- 
lungen, respektive  ob  der  fixie- 
rende Verband  seine  Aufgabe,  die  re- 
ponierten Teile  in  ihrer  Lage  zu  erhal- 
ten, auch  in  jeder  Weise  erfüllt.  Auch 
diese  Kollegen  begeben  sich  des 
grossen  Vorteils,  den  die  Röntgen- 
strahlen bieten,  was  ihnen  vielleicht 
später  erst  bei  Abnahme  des  Verban- 
des zu  ihrem  und  des  Patienten  Scha- 
den klar  wird. 

Wie  kommen  nun  die  Skiagramme 
zustande?  Wie  wir  früher  schon  ge- 
sehen haben,  haben  die  Rönt- 
genstrahlen die  Eigenschaft.  den 
Körper  zu  durchdringen  und  auf 
eine  unter  oder  hinter  dem- 
selben liegende  photographische  Platte, 
resp.  auf  das  Bromsilber  derselben  eine 
chemische  Wirkung,  ähnlich  der  des 
Lichtes,  auszuüben.  Wie  leicht  ver- 
ständlich, lässt  der  Körper  nicht  die 
gleichen  Mengen  chemisch  wirksamer 
Strahlen  an  allen  Stellen  durch,  son- 
dern nur  im  umgekehrten  Verhältnis 
zur  spezifischen  Dichtigkeit  der  zu 
durchdringenden  Gewebsteile.  Es  wer- 
den daher  die  verschiedenen  Teile  der 
photographischen  Platte  in  verschiede- 
ner Weise  chemisch  beeinflusst.  Man 
kann  daher  das  Radiogramm  als  eine 
Darstellung  des  Dichtigkeitsunter- 
schiedes des  betr.  Körperteiles  bezeich- 
nen. Die  Möglichkeit,  die  Dichtigkeits- 
unterschiede eines  Körpers  röntgeno- 
graphisch  zur  Darstellung  zu  bringen, 
hängt  nun  in  erster  Linie  von  der  Qua- 
lität der  zur  Anwendung  kommenden 
Röntgenstrahlen  ab.  Denn,  wie  ich  eben- 
falls vorhin  schon  bemerkt  habe,  sen- 
den die  sog.  weichen  Röhren  die  am 
wenigsten  penetrationsfähigen,  aber 
zugleich  chemisch  wirksamsten  Strah- 
len aus,  während  je  gasärmer  oder  här- 
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ter  die  Röhre  ist,  um  so  penetrations- 
fähiger, aber  auch  chemisch  unwirksa- 
mer deren  Strahlen  sind.  Die  weichen 
Röhren  werden  also  Strahlen  liefern, 
die  zwar  wenig  penetrationsfähig  sind, 
aber  auf  der  photographischen  Platte 
ein  sehr  kontrastreiches  Bild  hervorru- 
fen, vorausgesetzt,  der  von  den  Strah- 
len zu  durchdringende  Körperteil  setzt 
denselben  keinen  derartigen  Wider- 
stand entgegen,  dass  sie  auf  der  Platte 
überhaupt  nicht  mehr  zur  Wirksamkeit 
gelangen.  Man  ist  daher  imstande,  mit' 
einer  weichen  Röhre  ein  wunderschönes 
kontrastreiches  Bild,  einer  Hand  z.  B., 
herzustellen,  während,  wenn  wir  versu- 
chen würden,  mit  der  gleichen  Röhre 
das  Hüftgelenk  eines  Erwachsenen  zur 
Darstellung  zu  bringen,  auf  der  Platte 
überhaupt  kein  Bild  zustande  kommen 
würde,  selbst  wenn  wir  die  Strahlen 
noch  so  lange  einwirken  lassen  würden. 
Die  aus  der  weichen  Röhre  kommenden 
Strahlen  würden  einfach  nicht  im- 
stande sein,  den  Körperteil  zu  durch- 
dringen und  die  dahinter  befindliche 
photographische  Platte  chemisch  zu  be- 
einflussen. In  einem  derartigen  Falle 
hätten  wir  also  zu  einer  harten  Röhre 
zu  greifen,  die  Strahlen  von  grösserer 
Penetrationskraft  auszusenden  vermag, 
und  müssten  einfach  die  geringere  che- 
mische Wirksamkeit  der  harten  Strah- 
len mit  in  den  Kauf  nehmen,  d.  h.  wir 
müssen  uns  mit  einem  Bilde  zufrieden 
geben,  welches  den  Dichtigkeitsunter- 
schied weniger  markant  zum  Ausdruck 
bringt,  also  kontrastärmer  ist. 

Nächst  der  Röhrenqualität,  ob  weich, 
mittelweich  oder  hart,  wird  die  Bild- 
qualität durch  etwa  vorhandenes 
Schliessungslicht  beeinflusst,  sowie 
auch  von  den  sog.  S  a  g  n  a  c  '  sehen 
Sekundärstrahlen,  welche  in  dem  auf- 
zunehmenden Körperteile  selbst  ent- 
stehen. Die  Sekundärstrahlenmenge 
wächst  mit  der  zunehmenden  Penetra- 
tionskraft der  primären  Strahlen,  mit 
andern  Worten,  je  härter  die  Röhre  ist, 
desto  mehr  Sekundärstrahlen  werden 
beim  Auftreffen  der  Strahlen  auf  einen 


bestimmten  Körperteil  in  demselben 
entstehen.  Mittels  des  Blendenverfah- 
rens lässt  sich  zwar  ein  gewisser  Teil 
der  Sekundärstrahlenbildung  vermei- 
den, aber  es  bleiben  immer  noch  genug 
Sekundärstrahlen  übrig,  um  die  Bild- 
qualität besonders  bei  harten  Röhren 
störend  zu  beeinflussen. 

Betreffs  der  Beurteilung  der  Güte 
oder  Brauchbarkeit  eines  Radiogram- 
mes  herrschen  nun  bei  denjenigen 
Aerzten,  die  mit  denselben  noch  wenig 
Erfahrung  haben,  vielfach  gänzlich 
falsche  Vorstellungen.  Die  Nichtken- 
ner  sind  nur  zu  leicht  geneigt,  nur  die 
kontrastreichen  Bilder  als  gute  und 
brauchbare  anzusehen,  die  kontrastär- 
meren dagegen  von  vorneherein  als 
nicht  gelungen  zu  betrachten.  Eine  der- 
artige Vorstellung  ist  vollkommen  ir- 
rig. Ein  Radiogramm  ist  gut,  wenn  da- 
rin das  zum  Ausdruck  gebracht  ist,  wo- 
rauf es  für  den  speziellen  Fall  an- 
kommt. Ein  und  derselbe  Körperteil 
wird  ganz  verschieden  zur  Darstellung 
gebracht  werden  müssen,  je  nachdem  es 
sich  um  den  Nachweis  eines  darin  ent- 
haltenen Fremdkörpers,  oder  um  die 
Darstellung  der  Knochen  oder  der 
Muskulatur  handelt.  In  allen  drei  ver- 
schiedenen Fällen  wird  es  unter  Um- 
ständen geboten  sein,  mit  Strahlen  ver- 
schiedener Qualität  zu  arbeiten,  um 
gerade  das  auf  die  Platte  zu  bekommen, 
worauf  es  ankommt.  Man  darf  sich 
beim  Betrachten  einer  Platte  ja  nicht 
irreleiten  lassen  durch  den  Vergleich 
mit  sogenannten  Paradeplatten,  wie  sie 
auf  medizinischen  Kongressen  gezeigt 
werden  oder  in  Röntgenatlanten  zum 
Abdiuck  gebracht  sind.  Man  darf  hier 
nicht  übersehen,  dass  diese  Bilder  kei- 
neswegs die  Durchschnittsleistungen 
darstellen,  sondern  vielmehr  aus  vielen 
Hunderten  oder  vielleicht  auch  Tausen- 
den für  die  Demonstration  ausgesucht 
wurden  und  zweifellos  mit  tadellosem 
Röhrenmaterial  hergestellt  worden  wa- 
ren. Denn  wie  oben  schon  erwähnt, 
hängt  die  Güte  eines  Radiogrammes  in 
erster  Linie  von  der  Strahlenqualität  ab 
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und  diese  wieder  von  der  Güte  der  zur 
Verwendung  kommenden  Röhren.  Es 
ist  leichter,  mit  einem  schlechten  In- 
duktorium  und  einer  guten  Röhre  ta- 
dellose Bilder  herzustellen,  als  mit 
einem  vorzüglichen  Apparat  und  einer 
schlechten  Röhre.  Mit  einem  Worte, 
es  hängt  alles  von  dem  zur  Verfügung 
stehenden  Röhrenmaterial  ab.  Stets  ta- 
dellose Röhren  und  nur  solche  zur 
Hand  zu  haben,  kostet  jedoch  viel  Geld, 
und  so  muss  der  Röntgenograph,  be- 
sonders in  den  Hospitälern,  wohl  oder 
übel  möglichste  Sparsamkeit  walten 
lassen  und,  wenn  es  der  Fall  gestattet, 
oft  mit  Röhren  arbeiten,  die  nicht  mehr 
so  beschaffen  sind,  dass  sie  kontrastrei- 
che und  sogenannte  schöne  Bilder  ge- 
ben. Handelt  es  sich  z.  B.  um  die  Dar- 
stellung der  Knochenstruktur  der 
Hand,  ist  die  Anwendung  einer  wei- 
chen, kontrastreiche  Strahlen  liefern- 
den Röhre  unbedingt  geboten,  damit 
auch  noch  die  feinsten  Dichtigkeitsun- 
terschiede zur  Darstellung  kommen. 
Handelt  es  sich  dagegen  darum,  einen 
in  die  Hand  eingedrungenen  Fremd- 
körper, z.  B.  eine  Nadel,  nachzuweisen, 
kann  man,  wenn  man  aus  irgend  einem 
Grunde  dies  will,  auch  eine  Röhre  von 
schlechterer  Qualität  verwenden.  Das 
Bild  der  Hand  wird  nicht  so  schön  aus- 
sehen wie  das  vorher  erwähnte,  aber 
seinen  Zweck,  die  Lage  des  Fremdkör- 
pers festzustellen,  vollkommen  erfüllen. 

Nehmen  wir  nunmehr  an,  dass  bei 
der  Aufnahme  eines  Körperteiles  mit 
Röntgenstrahlen  alles  lege  artis  vor  sich 
gegangen  ist:  es  wurde  eine  tadellos 
funktionierende  Röhre  benutzt,  die  den 
für  diesen  Zweck  gerade  zutreffenden 
Härtegrad  besass,  der  Patient  war  in 
die  richtige  Lage  gebracht  worden  und 
Stromstärke  und  Expositionszeit  waren 
richtig  gewählt  worden.  Kurz  gesagt, 
die  gewonnene  Röntgenplatte  hält  allen 
Kriterien  stand,  die  man  an  eine  gute 
Platte  stellen  muss.  Damit  sind  nun 
aber  die  diagnostischen  Schwierigkei- 
ten noch  keineswegs  beseitigt,  diesel- 
ben gehen  oft  jetzt  erst  an.    Denn  in 


ungemein  vielen  Fällen  ist  es  ungleich 
schwieriger,  die  Platte  richtig  zu  deu- 
ten, als  dieselbe  anzufertigen.  Für  den- 
jenigen, der  noch  nicht  viele  Rönt- 
genplatten zu  sehen  und  zu  be- 
urteilen Gelegenheit  hatte,  ist  es 
zunächst  nicht  so  leicht,  sich 
in  jedem  Falle  auf  der  Platte  zu 
orientieren,  d.  h.  darüber  klar  zu  wer- 
den, in  welcher  Lage  sich  der  betr.  Kör- 
perteil bei  der  Aufnahme  befunden 
hatte  und  auf  welchen  Punkt  die  Röhre 
eingestellt  war.  Denn  die  Röntgenbil- 
der sind  nur  Schattenbilder  und 
zeichnen  die  Objekte  nicht  in 
ihrer  wahren  Grösse,  und,  je 
nach  der  verschiedenen  Einstel- 
lung der  Röhre,  oft  auch  mehr  oder  we- 
niger verzerrt.  Man  kann  oft  sagen  hö- 
ren, die  Röntgenstrahlen  vergrössern 
die  Objekte.  Diese  Anschauung  ist  na- 
türlich grundfalsch ;  dieObjekte  erschei- 
nen eben  verschieden  gross,  weil  die 
Strahlen  nicht  parallel  auf  den  Gegen- 
stand auffallen,  sondern  alle  von  einer 
annähernd  punktförmigen  Stelle  aus- 
gehen. Je  mehr  die  Röhre  der  Platte 
genähert  wird,  um  so  grösser  erscheint 
das  Objekt  auf  der  Platte  und  umge- 
kehrt. Ferner  wird  man  für  gewöhn- 
lich die  Röhre  senkrecht  über  dem  auf- 
zunehmenden Objekt  einzustellen  ha- 
ben, um  einer  perspektivischen  Ver- 
zeichnung desselben  vorzubeugen.  In 
manchen  Fällen  wird  man  jedoch  ab- 
sichtlich eine  schräge  Einstellving  wäh- 
len, um  Verhältnisse  zur  Darstellung 
zu  bringen,  die  bei  senkrechter  Röh- 
reneinstellung nicht  zur  Anschauung 
gebracht  werden  können.  Der  Beur- 
teiler der  fertigen  Platte  muss  jedoch 
mit  diesen  Verhältnissen  vertraut  sein, 
um  durch  Rückkonstruieren  des 
Strahlenverlaufes  sich  ein  klares  Bild 
über  die  wahren  Verhältnisse  machen 
zu  können.  Für  den  Geübten  sind  diese 
Dinge  leicht,  für  den  Ungeübten  dage- 
gen oft  sehr  schwierig. 

Der  Ungeübte  wird  aber  noch  an- 
dere und  oft  sehr  verhängnisvolle  Feh- 
ler bei  der  Beurteilung  einer  Platte  ma- 
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chen.  Die  gröbsten  sind  wohl  die,  dass 
er  z.  B.  Sesambeine  und  Sesamoide  an 
Hand  und  Fuss  für  abgesprengte  Kno- 
chenstückchen hält,  was  gar  nicht  so 
selten  vorkommt,  so  unwahrscheinlich 
dies  auch  erscheinen  sollte.  Vor  unge- 
fähr einem  Jahre  machte  ich  im  Auf- 
trage eines  Chirurgen  das  Radiogramm 
des  Knies  eines  Patienten  wegen  an- 
geblicher Gelenkmaus.  Die  Platten 
zeigten  lateral,  resp.  nach  hinten  von 
dem  Condylus  externus  einen  erbsen- 
grossen  Schatten,  den  der  betr.  Chi- 
rurg sofort  als  den  vermuteten  freien 
Crelenkkörper  ansprach,  und  er  gab 
auch  die  Absicht  kund,  demselben  mit 
dem  Messer  zu  Leibe  zu  gehen.  Und 
doch  handelte  es  sich  nur  um  die  im  la- 
teralen Gastrocnemiuskopfe  ab  und  zu 
anzutreffende  sog.  Fabella.  Ferner 
kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  An- 
fänger in  der  Beurteilung  von  Röntgen- 
bildern das  Alter  des  Patienten  nicht  be- 
rücksichtigen und  die  Epiphysenlinien 
verkennen,  dieselben  als  Frakturstellen 
ansehen. 

Allein  auch  für  den  Geübten  ist  es 
nicht  immer  leicht,  das  erhaltene  Bild 
richtig  zu  deuten  und  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden,  ob  ein  Schatten  auf 
der  Platte  eine  pathologische  Bedeut- 
ung hat  oder  nicht,  ob  der  verdächtige 
Schatten  nicht  vielmehr  ein  Kunstpro- 
dukt, ob  ein  angeblicher  schwacher 
Nierensteinschatten  nicht  durch  Sky- 
bala  bedingt  ist  u.  s.  w.  In  zweifelhaf- 
ten Fällen  bleibt  nichts  anderes  üb- 
rig, als  mehrere  Aufnahmen  desselben 
Objektes  vorzunehmen  und  sich  zu 
überzeugen,  ob  der  verdächtige  Schat- 
ten sich  bei  jeder  Aufnahme  in  gleicher 
Grösse  und  an  gleicher  Stelle  vorfindet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  die  Zuverlässigkeit  der 
Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der 
Nephrolithiasis  eine  verschiedene  Beur- 
teilung gefunden  hat.  Carl  Beck, 
Leonhard,  Kümmel,  Rüm- 
pel u.  a.  behaupten,  dass  auch  ein  ne- 
gativer Befund  bei  der  Röntgenaufnah- 
me unbedingt  beweisend  sei.  Meine  Er- 


fahrungen haben  mich  dazugeführt, 
der  Ansicht  Kapsamers  beizu- 
stimmen, dass  das  Gegenteil  zutreffend 
ist.  Für  die  Verlässlichkeit  des  negati- 
ven Befundes  hat  gewiss  die  Technik 
eine  grosse  Bedeutung.  Die  Exaktheit 
der  Aufnahme  kann  aber  durch  sehr 
dicke  Bauchdecken  behindert  sein,  ihre 
Deutlichkeit  durch  Eiteransammlung 
im  Nierenbecken  Einbusse  erleiden. 
Nach  Kapsamer  vertritt  zur  Zeit 
die  Mehrzahl  der  Beobachter  den 
Standpunkt,  dass  ein  negativer  Rönt- 
genbefund nicht  unbedingt  beweisend 
ist  für  das  Fehlen  eines  Nierensteines. 
Ziemlich  allgemein  anerkannt  ist  dage- 
gen der  Wert  des  positiven  Befundes 
für  Nephrolithiasis. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  immer 
nur  von  Röntgenplatten  oder  Bildern  ge- 
sprochen. Nun  gibt  es  aber  noch,  wie 
Sie  wissen,  ein  anderes  Verfahren,  die 
Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  zu 
verwerten,  nämlich  durch  das  Fluoro- 
skop.  Hierüber  einige  Worte.  DasFluo- 
roskop  ersetzt  die  Plattenaufnahme  nur 
in  sehr  unvollkommenem  Masse,  abge- 
sehen davon,  dass  die  Platte  etwas 
bleibendes  darstellt,  immer  und  immer 
wieder  sich  studieren  lässt,  reprodu- 
ziert werden  kann  u.  dgl.  Das  Fluo- 
roskop  genügt  wohl  für  leichtere  Auf- 
gaben, wie  Nachweis  und  Lokalisation 
eines  Fremdkörpers  in  einem  nicht  zu 
starken  Körperteil,  Verletzungen  der 
Hand,  Frakturen  etc.  der  langen  Kno- 
chen u.  s.  w.  Wenn  es  sich  aber  da- 
rum handelt,  die  Verhältnisse  des 
Schultergelenkes  oder  schon  auch  des 
Ellenbogengelenkes  zu  erforschen, 
lässt  das  Fluoroskop  meist  im  Stich. 
Das  Auge  ist  nicht  im  Stande,  so  rasch 
die  Eindrücke  aufzunehmen,  und  dann 
werden  in  dem  zu  betrachtenden  Kör- 
perteil zu  viele  S.-Strahlen  entstehen, 
die  das  Bild  vollkommen  verschleiern. 
Wie  wir  gehört  haben,  steigert  sich  die 
S.-Strahlenmenge  mit  der  Dichte  des 
Körpers,  durch  welchen  die  Strahlen 
gehen,  und  mit  der  Penetfationsfähig- 
keit  des  Röntgenlichtes. 
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Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres 
wurde  mir  ein  8jähriger  Junge  ge- 
bracht, der,  wie  mir  die  Mutter  mit- 
teilte, einen  Nagel,  sog.  Carpet  Tack, 
verschluckt  hatte.  Die  Mutter  hatte 
ihn  sofort  in  ein  in  der  Nähe  gelegenes 
Hospital  gebracht,  der  Junge  wurde 
daselbst  eingehend  mit  dem  Fluoro- 
skop  untersucht  und  nichts  gefunden. 
Der  Mutter  wurde  mitgeteilt,  sie  habe 
sich  geirrt,  der  Junge  habe  positiv  kei- 
nen Nagel  verschluckt.  Die  Mutter 
gab  sich  mit  diesem  Bescheid  nicht  zu- 
frieden und  brachte  mir  den  kleinen 
Patienten.  Ich  untersuchte  denselben 
ebenfalls  nach  allen  Richtungen  hin 
mit  dem  Fluoroskop  und  zwar  eben- 
falls mit  negativem  Resultat.  Ich  fer- 
tigte dann  ein  Radiogramm  an  und 
siehe  da,  der  Nagel  fand  sich  klar  und 
deutlich  auf  der  Platte  dargestellt.  Er 
ging  dann  später  per  vias  naturales  ab. 
Aehnliches  passierte  mir  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit,  als  mir  eine  20jäh- 
rige  Patientin  zugeschickt  wurde,  der 
angeblich  eine  Nähnadel  in  das  Gesäss 
gedrungen  war.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Fluoroskop  fiel  vollkommen 
negativ  aus,  während  das  von  mir  an- 
gefertigte Radiogramm  die  Nadel  in 
voller  Deutlichkeit  als  in  den  Glutäen 
sitzend  zeigte. 

Man  sieht  also,  man  darf  sich  selbst 
bei  der  Aufsuchung  metallener  Fremd- 
körper, deren  Nachweis  bei  dem  tiefen 
Schatten,  den  sie  geben,  als  leicht  er- 
scheinen sollte,  nicht  zu  sehr  auf  das 
Fluoroskop  verlassen.  Ueber  den  W ert 
des  Fluoroskops  für  die  Orthodiagra- 
phie will  ich  hier  nicht  reden. 

Wir  kommen  nun  zur  therapeuti- 
schen Verwertung  der  Röntgenstrahlen, 
die  zwar  jüngeren  Datums  als  die  dia- 
gnostische ist,  derselben  jedoch  hin- 
sichtlich der  Bedeutung  in  keiner 
Weise  nachsteht.  Die  Röntgentherapie 
wurde  im  Jahre  1896  durch  Freund 
in  Wien  inauguriert,  wenn  auch  schon 
vor  ihm  Despeignes  die  Bestrahl- 
ung eines  Magenkarzinoms  mit  Röntgen- 
strahlen   unternommen  hatte.  Schiff 


und  Kümmel  behandelten  im  Jahre 
1897  zuerst  den  Lupus  vulgaris. 
Freund  die  Hypertrichosis,  1898 
Z  i  e  m  s  s  e  n  die  Psoriasis,  Schiff 
den  Lupus  erythematosus,  Freund 
den  Favus  und  die  Sykosis,  J  u  t  a  s  s  y 
den  Naevus  vaskulosus,  Hahn  das 
chronische  Ekzem.  Im  Jahre  1899 
wurden  zum  ersten  Male  von  Sjö- 
gren und  Stenbeck  erfolgreich 
Hautepitheliome  bestrahlt,  1900  von 
Kienböck  die  Alopecia  areata.  Mit 
dem  Jahre  1900  tritt  dann  die  Röntgen- 
therapie in  ein  neues  Stadium  ein. 
Nach  den  ersten  tastenden  Versuchen 
der  vorhergegangenen  Jahre  nimmt  sie 
nunmehr  einen  mehr  wissenschaftli- 
chen Charakter  an.  Die  Erscheinungen 
der  Röntgenwirkung  auf  die  Zelle  werden 
wissenschaftlich  untersucht  und  be- 
gründet, die  Technik  wird  verfeinert, 
besonders  auch  durch  Erfindung  von 
Apparaten,  die  eine  einheitliche  Mess- 
ung der  verabreichten  Dosen  gestat- 
ten. Im  Jahre  1902  veröffentlichte 
Senn  seine  Leukämiebehandlung 
durch  Röntgenstrahlen,  und  1905  führt 
Carl  Beck  die  Basedow  -  Be- 
handlung durch  Röntgenstrahlen  in  die 
Therapie  ein. 

Die  Röntgentherapie  hat  sich  zu  einer 
Bedeutung  aufgeschwungen,  wie  man 
es  noch  vor  wenigen  Jahren  kaum  ge- 
ahnt hatte,  und  trotzdem  erfreut  sie 
sich  auch  heute  noch  nicht  allgemein 
der  Würdigung,  die  sie  verdient.  Auf- 
fallender Weise  finden  sich  die  Haupt- 
widersacher nicht  unter  den  Aerzten, 
die  mit  dem  Röntgenverfahren  ver- 
traut sind,  sondern  wir  finden  die  Skep- 
tiker meist  unter  denjenigen  Aerzten, 
die  in  dieser  Hinsicht  eine  verblüffende 
Unkenntnis  an  den  Tag  legen.  Zu  be- 
dauern ist  es,  dass  gerade  unter  den 
Chirurgen,  die  doch  in  diagnostischer 
Beziehung  einen  so  ungeheuren  Vor- 
teil aus  den  Röntgenstrahlen  ziehen,  noch 
so  viele  der  Röntgentherapie  ungemein 
schroff  gegenüber  stehen.  Dass  es  auch 
hier  glücklicherweise  Ausnahmen  gibt,  da- 
für brauche  ich  hier  nur  die  Namen 
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zweier  amerikanischer  Chirurgen  zu 
nennen,  die,  wie  aus  den  wenigen  ge- 
schichtlichen Daten,  die  ich  Ihnen  so- 
eben gegeben  habe,  hervorgeht,  selbst 
bahnbrechend  bei  dem  Ausbau  der  Rönt- 
gentherapie mitgewirkt  haben  :  N  i- 
colaus  Senn  und  Carl  Beck. 
Wenn  die  Bedenken  der  der  Röngenthe- 
rapie  skeptisch  gegenüberstehenden  Chi- 
rurgen vielleicht  auch  dadurch  wach- 
gerufen wurden,  dass  dieselben  die  Be- 
fürchtung hegten,  dass  durch  eine  unzu- 
reichende und  wirkungslose  Röntgenthe- 
rapie kostbare  Zeit  für  einen  chirurgi- 
schen Eingriff  verloren  gehen  möchte  und 
aus  operablen  Fällen  inoperable  ge- 
schaffen würden,  so  konnte  eine  derar- 
tige Entschuldigung  wohl  für  die  Zeit 
des  Anfangs-  und  Versuchsstädiums 
der  Röntgentherapie  gelten,  nicht  aber, 
nachdem  die  enormen  Erfolge  dieser 
Therapie  über  allen  Zweifel  erhaben 
festgestellt  worden  sind.  Wenn  z.  B. 
in  dem  zur  Zeit  im  Erscheinen  begriffe- 
nen, von  Wullstein  und  W  i  1  1  m  s 
herausgegebenen  Lehrbuch  der  Chirur- 
gie Professor  de  Quervain  in  Bern 
bei  der  Kropfbehandlung  die  Röntgenbe- 
strahlung mit  keinem  Worte  erwähnt 
und  bei  dem  Abschnitt  über  die  B  a- 
s  e  d  o  w  '  sehe  Krankheit  schreibt : 
"Zweifelhaft  sind  die  Resultate  der  Rönt- 
genbehandlung, nach  welcher  überdies 
mehrfach  Verschlimmerungen  gesehen 
worden  sind,"  so  kann  man  dies  nur 
als  ein  absichtliches  Sichverschliessen 
den  Tatsachen  der  Röntgenerfolge  gegen- 
über ansehen.  Die  beiden  Disziplinen, 
Röntgentherapie  und  Chirurgie,  sollten, 
wie  sich  W  e  1 1  e  r  e  r  in  seinem  soeben 
erschienenen  vortrefflichen  Handbuch  der 
Röntgentherapie  ausdrückt,  keine  Wi- 
dersacher, sie  sollten  Bundesgenossen 
sein  ;  sie  werden  dann  mehr  und  besse- 
res erreichen,  als  wenn  sie  in  eifersüch- 
tiger Hütung  ihrer  Domäne  über  ihrem 
eigenen  Interesse  das  Interesse  des  Pa- 
tienten vergessen.  Die  Furcht  vor 
einer  Röntgenschädigung  ist  bei  der  heuti  - 
gen Technik  nicht  mehr  begründet. 
Ich  will  hier  nicht  versuchen,  eine 


ausführliche  Erklärung  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Röntgenstrahlen  therapeu- 
tisch wirken,  zu  geben ;  ich  will  hier 
nur  so  viel  sagen,  dass  man  sich  jetzt 
allgemein  den  Vorgang  derRöntgenwirk- 
ung  in  der  Weise  vorstellt,  dass  in  den 
Zellen  eines  Gewebes,  das  mit  Röntgen- 
strahlen bestrahlt  wird,  diese  Strahlen 
absorbiert  werden.  Sie  rufen  infolge 
der  ihnen  innewohnenden  biochemi- 
schen Wirksamkeit  eine  Erkrankung 
und  Schädigung  der  Zelle  hervor.  Jede 
lebende  Zelle  ist  durch  die  Röntgenstrah- 
len angreifbar,  und  je  nach  ihrer  spezifi- 
schen Gattung  mehr  oder  weniger  ge- 
gen dieselben  empfindlich.  Daher  be- 
darf es  auch  verschiedener  Mengen 
von  Strahlen,  um  die  verschieden  em- 
pfindlichen Zellen  zu  beeinflussen. 
Dass  die  verschiedenen  Zellen  je  nach 
ihrer  Spezifität  in  verschiedener  Weise 
von  den  Röntgenstrahlen  angegriffen  wer- 
den, geht  z.  B.  aus  der  merkwürdigen 
Tatsache  hervor,  dass  bei  einem  Indi- 
viduum vollkommene  Azoospermie 
durch  Bestrahlung  hervorgerufen  wer- 
den kann,  ohne  dass  die  äussere  Haue 
auch  nur  im  geringsten  dabei  affiziert 
wird.  Dass  auch  andere  Organe  den 
Röntgenstrahlen  gegenüber  sich  als  be- 
sonders empfindlich  erweisen, istebenfalls 
nachgewiesen  und  bekannt :  weisse 
Blutzellen,  Milz,  drüsige  Organe. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  wir  mit 
Sicherheit  von  den  Röntgenstrahlen  erwar- 
ten können,  so  können  wir  getrost  sa- 
gen, dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Lei- 
den gibt,  auch  solche,  die  zum  Teil 
früher  als  unheilbar  galten,  bei  wel- 
chen mit  der  Röntgentherapie  ein  voll- 
kommener und  unbestrittener  Erfolg  er- 
zielt wird.  Dann  gibt  es  eine  Reihe  von 
Erkrankungen,  bei  denen  sich  die  Rönt- 
gentherapie der  sonst  üblich  gewesenen 
Therapie  gleichwertig  erweist ;  endlich 
können  die  Strahlen  versuchsweise  bei 
Fällen  angewandt  werden,  die  keine 
strikte  Indikation  bilden,  für  die  aber 
von  den  Strahlen  noch  eine  Besserung 
erhofft  werden  kann,  wenn  die  übrigen 
Mittel  schon  erschöpft  sind. 
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Ich  muss  mich  hier  auf  eine  kurze 
Aufzählung  der  für  die  Röntgenbehand- 
lung in  Frage  kommenden  Leiden  be- 
schränken. Zu  der  ersten  Gruppe  gehö- 
ren : 

Hauterkrankungen  und  -Anomalien: 
Favus,  Trichophytie,  Sycosis  parasita- 
ria. 

Endzündliche  Dermatosen :  Chroni- 
sches und  seborrhoisches  Ekzem.  Sy- 
cosis simplex.  Folliculitis  barbae.  Pso- 
riasis.   Liehen  ruber.  Keloid-Akne. 

Geschwülste  der  Haut :  Kankroide. 
Epitheliome.  Ulcera  rodentia.  Paget's 
disease.  Sarkome.  Mycosis  fungoi- 
des. 

Neuritische  Dermatosen :  Pruritus 
cutaneus.  Liehen  simplex  chronicus 
Vidal. 

Chronische  Infektionskrankheiten  der 
Haut :  Lupus  vulgaris.  Schleim- 
hautlupus. Tuberculosis  verrucosa  cu- 
tis.   Scrophuloderma.  Rhinosklerom. 

Subkutane  und  manche  tief  sitzende 
maligne  Tumoren,  teilweise  in  Verbin- 
dung mit  operativem  Verfahren :  Man- 
che Sarkome  und  Karzinome. 

Hypertrophien:  Morbus  Basedowii. 
Prostatahypertrophie. 

Erkrankungen  der  blutbildenden  Or- 
gane :  Leukämie.  Pseudoleukämie. 

Tuberkulöse  Erkrankungen:  Tuber- 
kulöse Drüsen. 

Zu  den  beiden  anderen  Gruppen,  die 
ebensogut  mit  den  früheren  Heilme- 
thoden behandelt  werden  können,  oder, 
wo  der  Versuch  einer  Röntgenbehandlung 
als  ultimum  refugium  angezeigt  ist',  ge- 
hören :  Hypertrichosis,  Trichorrhexis, 
nodosa,  Acne  simplex,  rosacea  und 
Rhinophyma,  Furunkulose,  Verrucae, 
Cornu  cutaneum,  Slerodermie,  Fi- 
brome, Myome,  Lipome,  Keloide,  Alo- 
pecia areata,  Hyperidrosis,  Lupus  ery- 
thematosus, hartnäckige  gummöse 
Bildungen,  Struma,  tuberkulöse  Kno- 
chen- und  Gelenkerkrankungen,  tuber- 
kulöse Peritonitis,  Rheumatismus, 
Gicht,  Arthritis  deformans. 

Wie  man  sieht,  ist  dies  eine  stattli- 
che Anzahl  von  Leiden,  für  die  es  eine 


unbedingte  oder  bedingte  Indikation 
für  die  Röntgenbehandlung  gibt.  Man 
kann  wohl  sagen,  die  Domäne  der  Rönt- 
gentherapie ist  die  Dermatologie,  und  es 
gibt  kaum  eine  Hautkrankheit,  bei  wel- 
cher noch  nicht  der  Versuch  der  Behand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  mit  mehr  oder 
minder  Erfolg  gemacht  worden  ist. 

Eine  Würdigung  der  einzelnen  Indi- 
kationen für  die  vorgenannten  Leiden 
hier  zu  geben,  ist  natürlich  nicht  mög- 
lich. Ich  muss  mich  daher  auf  einige 
Bemerkungen  beschränken.  Was  zu- 
nächst die  Hypertrichosis  anbetrifft,  so 
wurde  diese  mit  Recht  in  die  Reihe  der 
nur  ausnahmsweise  mit  Röntgen- 
strahlen zu  behandelnden  Leiden 
gerückt,  so  verlockend  auch  die 
Berichte  aus  der  ersten  Zeit  lau- 
teten. Ich  habe  ziemlich  viele 
Fälle  von  Hypertrichosis  auf  diese 
Weise  behandelt,  die  Behandlung 
befriedigte  jedoch — ganz  wenige  Fälle 
ausgenommen — in  keiner  Weise.  Die 
überflüssigen  Haare  gingen  zwar 
prompt  aus,  kamen  aber  ziemlich  re- 
gelmässig, manchmal  schon  nach  we- 
nigen Wochen,  wieder,  es  bedurfte 
einer  zweiten  und  öfters  sogar  einer 
dritten  Behandlungsperiode,  bis  die 
Haare  dauernd  wegblieben.  Dabei 
wurde  die  Haut  atrophisch,  runzlig 
und  welk,  zum  Teil  traten  auf  dersel- 
ben braune  Pigmentflecken  und  Te- 
leangiektasien auf.  Ich  habe  daher 
die  Behandlung  der  Hypertrichosis  mit 
Röntgenstrahlen  im  allgemeinen  verlas- 
sen und  wende  sie  nur  noch  in  ganz  be- 
sonderen Fällen  an. 

Grosse  Genugtuung  gewährt  die 
Aknebehandlung  des  Gesichts.  Pa- 
tienten, die  jahrelang  an  diesem  Lei- 
den erkrankt  waren  und  deren  Gesicht 
mit  Aknepust'eln  förmlich  besät  war, 
wurden  durch  die  Röntgenbehandlung 
vollkommen  geheilt  und  zwar  dauernd. 
Darin  liegt  eben  der  Unterschied  in  der 
Aknebehandlung  mit  Röntgenstrahlen 
von  der  sonstigen  Lokalbehandlung,  z. 
B.  der  Skarifizierung,  dass  nicht  nur 
die  vorhandenen  Knötchen  zur  Abheil- 
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ung  kommen,  sondern  dass  die  Haut 
derartig  durch  die  Strahlen  beeinflusst 
wird,  dass  keine  neuen  Knötchen  mehr 
auftreten. 

Gute  Resultate  habe  ich  ferner  bei 
Sycosis  parasitaria  gesehen,  ferner  bei 
Epitheliomen  und  Kankroiden,  bei  re- 
zidivierenden Mammakarzinomen.  Tu- 
berkulöse Affektionen,  besonders  tu- 
berkulöse Halsdrüsen,  werden  meiner 
Erfahrung  nach  nur  in  sehr  geringem 
Masse  durch  die  Strahlen  beeinflusst, 
erfordern  jedenfalls,  wenn  man  einen 
Erfolg  erzielen  will,  eine  kräftigere  Be- 
strahlung. Gutes  habe  ich  von  den 
Strahlen  ferner  noch  gesehen  bei  Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie,  jedoch  sah 
ich  niemals  eine  Heilung;  allerdings 
entzogen  sich  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Patienten  der  weiteren  Behand- 
lung, sobald  sie  Besserung  verspürten. 
Die  besten  Erfolge  sah  ich  bei  Stru- 
men und  bei  Morbus  Basedowii.  Ich 
habe  eine  ganze  Reihe  von  Strumen  der 
verschiedensten  Art  mitRöntgenstrahlen 
behandelt  und  konnte  in  keinem  Falle 
einen  totalen  Misserfolg  verzeichnen, 
dagegen  eine  Anzahl  vollkommener 
Heilungen  und  zwar  noch  in  Fällen, 
die  anfänglich  der  Besserung  gar  nicht 
zugänglich  zu  sein  schienen.  Man 
kann  daraus  die  Lehre  ziehen,  dass 
man  bei  der  Kropfbehandlung  die 
Flinte  nicht  zu  früh  in  das  Korn  wer- 
fen soll.  Auch  bei  Basedow  habe  ich 
nur  gute  Erfolge  zu  verzeichnen  ge- 
habt und  ist  mir  bei  diesem  Leiden  so- 
wohl wie  bei  der  Struma  aufgefallen, 
dass  die  Strahlen  noch  monatelang 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung 
nachwirkten.  Ich  erinnere  mich  spe- 
ziell an  drei  Fälle,  die  die  Behandlung 
unterbrachen,  nachdem  die  Struma  bis 
zur  Grösse  eines  Eies  zusammenge- 
schrumpft war.  Ich  sah  die  Patientin- 
nen —  eine  derselben  litt  an  Basedow, 
die  andern  an  einfachem  Kropf  —  erst 
nach  Monaten  wieder,  und  bei  allen 
dreien  war  inzwischen  die  Struma  voll- 
ständig geschwunden.  Bei  Basedow 
wird  der  Exophthalmos  am  spätesten 


und  wenigsten  beeinflusst.  Puls  und 
die  nervösen  Erscheinungen  beim  Ba- 
sedow wurden  in  allen  meinen  Fällen 
schon  mit  Beginn  der  Behandlung  sehr 
günstig  beeinflusst. 

Besonders  beachtenswert  ist  die 
schmerzstillende  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen, die  in  manchen  Fällen  ekla- 
tant zum  Vorschein  kommt.  Wir  hat- 
ten z.  B.  vor  einiger  Zeit  im  Deutschen 
Hospital  einen  Patienten,  an  dem  we- 
gen eines  Sarkoms  die  hohe  Ober- 
schenkelamputation vorgenommen 
worden  war.  Der  Patient  wurde  zur 
Vorbeugung  eines  Rezidivs  meiner  Ab- 
teilung zur  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen überwiesen.  Patient  hatte  ra- 
sende Schmerzen  im  Stumpf,  die  schon 
nach  der  ersten  Behandlung  mit  einem 
Schlage  verschwanden.  Als  dann  we- 
gen Reparatur  des  Röntgenapparates 
die  Behandlung  einige  Tage  ausgesetzt 
werden  musste,  bat  der  arme  Patient 
flehentlich,  wieder  behandelt  zu  wer- 
den, da  er  es  sonst  der  Schmerzen  we- 
gen nicht  mehr  aushalten  könne.  Die 
erneute  Behandlung  übte  sofort  wiedei 
die  gewünschte  Wirkung  aus. 

Zum  Schlüsse  meines  Vortrages 
möchte  ich  nur  noch  die  folgende  Frage 
streifen:  Ist  es  wünschenswert,  dass  das 
Röntgenverfahren  Gemeingut  des  prakt. 
Arztes  wird  oder  nicht?  Ich  glaube, 
man  steht  dieser  Frage  jetzt  anders 
gegenüber  wie  noch  vor  einigen  Jah- 
ren. In  seiner  im  Jahre  1905  erschie- 
nenen Broschüre  über  den  Wert  des 
Röntgenverfahrens  in  der  Chirurgie 
schreibt  Carl  Beck:  "Ceterum 
censeo :  Jeder  Arzt  sollte  ein  Rönt- 
gen-Instrumentarium  besitzen,  gerade- 
so wie  er  ein  Mikroskop  haben 
muss."  Ich  persönlich  möchte  die- 
ser Anschauung  nicht  zustimmen 
und  ich  glaube,  ich  befinde  mich  mit 
dieser  Meinung  mit  einigen  der  bedeu- 
tenderen Autoren  auf  dem  Röntgen- 
gebiete in  guter  Gesellschaft.  Das 
heutige  Röntgenverfahren  stellt  an 
seine  Ausüber  sehr  hohe  Anfor- 
derungen    und     Vorbedingung  ist 
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-eine  gründliche  technische,  physi- 
kalische wie  medizinisch-chirurgische 
Schulung  und  vor  allen  Dingen 
eine  grosse  Erfahrung.  Wie  die  letz- 
tere Erfahrung  der  praktische  Arzt  er- 
langen soll,  dem  Röntgenfälle  nur  in  ge- 
ringem Masse  aufstossen,  ist  nicht  leicht 
zu  verstehen.  Es  wird  keinem  Arzte, 
der  sich  ein  augenärztliches  Besteck, 
einen  Brillenkasten  und  ein  Ophthal- 
mometer angeschafft  hat,  einfallen, 
sich  für  einen  Augenspezialisten  zu 
halten  und  sich  an  augenärztliche  Ope- 
rationen heranzuwagen,  und  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  Laryngologen  u. 
dgl.,  und  doch  gibt  es  Aerzte,  die  glau- 
ben, durch  Anschaffung  eines  Röntgen- 
Instrumentariums  die  Qualifikation  zum 
Radiologen  erworben  zu  haben.  Der 
Vergleich  mit  dem  Mikroskop  hinkt 
doch  etwas  zu  stark,  denn  das  Mikro- 
skopieren ist  ungleich  leichter  zu  er- 
lernen als  das  Ausüben  des  Rönt- 
genverfahrens,  andererseits  kostet  das 
einmal  angeschaffte  Mikroskop  so 
gut  wie  nichts  zur  Erhaltung,  wäh- 
rend die   Instandhaltung  eines  Rönt- 


genapparates  mit  der  dazu  gehöri- 
gen Anzahl  von  Röhren  für  den, 
der  nicht  in  der  Lage  ist,  tagtäg- 
lich davon  Gebrauch  zu  machen,  doch 
eine  ziemlich  kostspielige  Affäre  ist. 
Dazu  kommt  noch,  dass  der  unkundige 
Röntgentherapeut  ungeheuren  Schaden 
anrichten  und  dadurch  sich  selbst  in 
eine  böse  Lage  bringen  kann,  was  doch 
durch  das  Mikroskop  nicht  gut  möglich 
ist.  Ich  möchte  daher  Wett  e  r  e  r  rück- 
haltlos beistimmen,  wenn  er  sagt :  "Erst 
wenn  sich  die  Anschauung  Bahn  ge- 
brochen haben  wird,  dass  auch  der 
Röntgenspezialist  einer  gediegenen 
Ausbildung  bedarf,  wird  die  Radio- 
therapie allgemein  das  leisten,  was 
sie  bei  gehöriger  Ausnützung  al- 
ler Vorteile  der  Technik  zu  lei- 
sten vermag."  Dagegen  muss  man 
von  jedem  Arzte  verlangen,  dass  er  so 
viel  von  dem  Röntgenverfahren  ver- 
steht, dass  er  weiss,  wie  und  bis  zu 
welchem  Grade  dasselbe  zum  Wohle 
und  Heile  seiner  Patienten  dienstbar 
gemacht  werden  kann. 


Zur  subkutanen  Arsentherapie.* 

Von  Dr.  A.  HERZFELD,  New  York. 


Die  Wirkung  des  Arsens  auf  das  Blut 
und  die  blutbildenden  Organe  ist  noch 
nicht  genau  bekannt ;  während  Bett- 
mann und  andere  Forscher  behaupten, 
dass  das  Arsen  unbedingt  einen  Reiz  auf 
das  Knochenmark  ausübt,  der  sich  bei 
Kaninchen  in  Bildung  kernhaltiger,  roter 
Blutkörperchen  äussere,  behauptet 
Bloch  ( These  de  Paris  1908),  dass  das 
Arsen  primär  eine  destruktive  Wirkung 
auf  die  Blutkörperchen  hat  und  dass  die- 
ser "destruction  cellulaire"  eine"activite 
renovatrice"  folge,  mit  andern  Worten, 
dass  die  Erneuerung  der  Blutkörperchen 

*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der 
Märzsitzung  1909  der  Deutschen  Medizini- 
schen Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


nicht  durch  eine  direkte  Wirkung  des 
Giftes  auf  die  blutbildenden  Organe  her- 
vorgerufen wird.  Ralph  Stockman 
und  Charteris  (Jour.  of  Path.  and 
Bact.,  1903,  May,  p.  443)  sehen  die  gün- 
stige Wirkung  des  Arsens  bei  Leukämie 
und  perniziöser  Anämie  in  dessen  anti- 
parasitären Eigenschaften.  Wie  auch  die 
günstige  Wirkung  des  Arsens  bei  vielen 
Erkrankungen  sich  erklären  mag,  so  be- 
sitzen wir  in  diesem  Gifte,  wenn  richtig 
angewandt,  ein  zweifellos  wertvolles 
Heilmittel. 

Die  subkutane  Anwendung  des  Arsens 
ist  wohl  die  beste  Form  in  dem  therapeu- 
tischen Gebrauche  dieses  Heilmittels,  be- 
sonders in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine 
längere   Arsenmedikation   indiziert  ist, 
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gleichviel,  ob  wir  einen  normalen  oder 
pathologischen  Magen-Darmtraktus  vor 
uns  haben.  Die  subkutane  Anwendung 
dieses  Medikamentes  hat  den  Vorzug 
der  genauen  Dosierung,  die  Dosis  ist 
kleiner,  als  per  os,  die  direkte  Einwirk- 
ung des  Arsens  auf  den  Magen-Darm- 
kanal fällt  weg  und  nur  selten  sind 
schwere  Vergiftungserscheinungen  ver- 
ursacht durch  die  subkutane  Einverleib- 
ung der  gebräuchlichen  anorganischen 
Salze  des  Arsens  beobachtet  worden. 
Eine  ganz  ansehnliche  Anzahl  günstiger 
Resultate,  herbeigeführt  durch  den  sub- 
kutanen Gebrauch  des  Arsens  finden  wir 
in  der  Literatur  verzeichnet  und  waren 
es  auch  seine  Erfolge,  welche  Ziems- 
sen bestimmten,  eine  neue  und  bessere 
Form  der  subkutanen  Arsenmedikation 
in  unsere  Therapie  einzuführen,  umso- 
mehr  da  den  früheren  Methoden  mehrere 
unangenehme  Neben-  und  Nachwirkun- 
gen anhafteten.  Die  früher  und  heute 
noch  vielfach  benutzte  Liquor  Fowleri 
und  Pearson's  Solution  zersetzen  sich 
leicht  durch  Ansammlung  von  Schim- 
melpilzen, sie  üben  eine  allzugrosse  Reiz- 
wirkung auf  das  subkutane  Gewebe  aus 
und  verursachen  gar  oft  entzündliche 
Infiltrate,  Abscesse  und  sogar  Gangräne. 
Diesem  LTebelstande  abzuhelfen,  be- 
nutzte von  Ziemssen  eine  sterile  1- 
prozentige  Lösung  des  Natrium  arseni- 
cosum.  Ein  besonderer  Vorteil  dieses 
Präparates  sei,  sagt  von  Ziemssen, 
dass  dessen  Einspritzung  "wenig  oder 
nur  sehr  geringe  Reizwirkung  äussere." 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Med. 

Bd.  54,  p.  124.)   

Bald  nach  der  Veröffentlichung  dieser 
Methode  benutzte  ich  dieses  Präparat 
auf  Empfehlung  von  Dr.  I.  Adler  in 
einem  schweren  Falle  von  Hodgkin. 
In  wenigen  Worten  möchte  ich  Ihnen 
hier  die  interessante  Krankengeschichte 
dieses  Falles  mitteilen.  Der  65  Jahre 
alte  Mann  erkrankte  plötzlich  unter 
leichten  Fieberbewegungen,  die  Blutun- 
tersuchung ergab  eine  deutliche  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen,  die 
Milz  war  vergrössert  und  die  subkuta- 


nen Lymphdrüsen  überall  palpabel. 
Leichtes  systolisches  Blasen  über  Herz- 
spitze, Lunge  normal.  Nach  wenigen 
Wochen  verschwand  die  Leukozytose, 
ebenso  das  Fieber,  und  zu  den  anderen 
Symptomen  trat  eine  schwere  Anämie 
hinzu.  Zu  dieser  Zeit  setzte  die  sub- 
kutane Medikation  ein  mit  der  Ziems- 
sen' sehen  Lösung  und  nach  6  Monaten 
stellte  ich  den  Patienten  in  der  "wissen- 
schaftlichen Zusammenkunft  deutscher 
Aerzte"  als  einen  geheilten  "Hodgkin" 
vor.  Zwei  Jahre  später  ging  der  Pa- 
tient unter  dem  Symptomenkomplex  des 
Morbus  Addisonii  zugrunde.  In  der 
letzten  Periode  seiner  Krankheit  konnte 
ich  bei  dem  Patienten  in  der  rechten 
Nierengegend  eine  deutlich  fühlbare  Ge- 
schwulst konstatieren,  in  welch'  letzterer 
ich  die  rechte  Nebenniere  vermutete, 
ausserdem  konnte  ich  in  seinem  Sputum 
Tuberkelbazillen  nachweisen.  Da  eine 
Sektion  aus  religiösen  Bedenken  mir  ver- 
weigert wurde,  konnte  der  wahre  Sach- 
verhalt dieses  eigenartigen  Krankheits- 
bildes nicht  geklärt  werden,  doch  der 
Verlauf  der  Krankheit  Hess  den  Schluss 
zu,  dass  der  Tuberkelbazillus  wohl  die- 
ses ganze  Krankheitsbild  verursacht 
hatte. 

Die  hypodermatischen  Arseneinspritz- 
ungen musste  ich  im  Laufe  der  Krank- 
heit dieses  Patienten  einstellen,  da  er 
über  allzu  grosse  Schmerzen  nach  der 
Einspritzung  klagte,  er  behauptete  be- 
ständig :  "The  eure  is  worse  than  the 
disease." 

Der  nächste  Fall  ist  folgender : 
H.  L,  52  Jahre  alt,  gibt  an,  immer 
gesund  gewesen  zu  sein.  Seit  6  Monaten 
ist  sie  in  ärztlicher  Behandlung  für  ein 
Magenleiden.  Sie  klagt  über  Appetit- 
losigkeit, Schmerzen  in  der  Magenge- 
gend und  über  heftige  häufige  Kopf- 
schmerzen. Sie  hat  in  den  letzten  Mo- 
naten viel  an  Gewicht  und  Kraft  verlo- 
ren. Patientin  kam  am  6.  September 
1907  in  meine  Behandlung.  Die  hoch- 
gradig anämische  Frau  macht  den  Ein- 
druck einer  Schwerleidenden.  Die  cer- 
vikalen,  submaxillaren,  supra-  und  in- 


370 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


fraklavikularen,  Axillar-  und  Inguinal- 
Drüsen  sind  vergrössert.  Die  Milz 
reicht  bis  zum  freien  Rippenrande,  der 
untere  Leberrand  ist  deutlich  unter  dem 
Rippenrande  fühlbar.  Es  besteht  En- 
teroptose,  die  untere  Magengrenze  be- 
findet sich  am  Nabel.  Die  Blutuntersuch- 
ung ergibt  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutk  ;rperchen,  Hämoglobinge- 
halt 30  Prozent  nach  G  o  w  e  r  s.  Der 
Urin  zeigt  Spuren  von  Eiweiss,  keine 
Zylinder,  Sp.  G.  1020,  Lungen,  Herz 
normal,  Mageninhaltuntersuchung  ergab 
normalen  Salzsäuregehalt,  keine  Milch- 
säure. Diagnose :  Hodgkin.  Patientin 
wird  dreimal  wöchentlich  mit  der 
Z  i  e  m  s  s  e  n  '  sehen  Arsenlösung,  begin- 
nend mit  0.25  cem,  eingespritzt.  Nach 
zwei  Wochen  erhält  Patientin  eine  ganze 
P  r  a  v  a  z  '  Sehe  (Spritze,  über  welche 
Dosis  nicht  hinausgegangen  wurde.  Im 
Juni  1908  wird  Patientin  als  geheilt  ent- 
lassen. Auch  diese  Patientin  klagte  sehr 
über  Schmerzen  nach  der  Einspritzung. 
Durch  sofortiges  Auflegen  einer  Eisblase 
konnte  ich  die  Behandlung  zu  Ende  füh- 
ren. Patientin  ist  bis  heute  gesund  ge- 
blieben. 

Ich  fand  nun,  dass  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzung 
durch  die  allzu  starke  alkalische  und  da- 
her kaustische  Wirkung  der  "Ziem  s- 
s  e  n  '  sehen"  Lösung  verursacht  war. 
Diese  unangenehme  Nebenwirkung  die- 
ser zweifellos  wertvollen  Lösung  zu 
vermeiden,  modifizierte  ich  diese  derart, 
dass  ich  1  Gramm  arsenige  Säure  (gla- 
sige Form)  mit  2.25  cem  Normalnatron- 
lösung in  100  cc  Wasser  so  lange 
kochte,  ungefähr  eine  halbe  Stunde,  bis 
eine  klare  Lösung  erfolgt.  Die  Lösung 
wird  filtriert  und  unter  Zusatz  von  ge- 
nügend Aqua  destill,  auf  100  Gramm 
Gewicht  gebracht.  Sie  wird  in  kleinen 
sterilen  Kölbchen,  mit  Wattepfropfen 
versehen,  zu  weiterem  Gebrauche  aufbe- 
wahrt. Diese  Lösung  stellt  ebenfalls 
eine  einprozentige  Natrium  arsenicosum- 
Lösung  dar,  reagiert  leicht  alkalisch  und 
hält  sich  für  lange  Zeit.  Zum  Vergleiche 
habe  ich  den  alkalischen  Gehalt  der  ge- 


bräuchlichen Arsenlösungen  festzustel- 
len versucht  und  fand,  dass  5  cem  der 
Liquor  Fowleri  zur  Neutralisation  1.2 
cem  einer  Normalschwefelsäurelösung 
benötigen,  5  cem  Z  i  e  m  s  s  e  n  'scher  Lö- 
sung 0.48  und  meine  Modifikation  0.23 
Normalschwefelsäurelösung.  Als  Indi- 
kator diente  Lackmus.  Die  Einspritz- 
ungen meiner  Lösung  sind  schmerzlos, 
verursachen  nicht  mehr  unangenehme 
Begleiterscheinungen  wie  jede  andere 
subkutane  Einspritzung.  Die  Einspritz- 
ungen werden  am  besten  abwechselnd  in 
dem  Oberarm  und  zwischen  den  Schul- 
tern gemacht  unter  Aufheben  einer 
Hautfalte,  oder  intramuskulär  (glutär) 
und  es  versteht  sich  von  selbst,  unter 
den  striktesten  aseptischen  Kauteien, 
Auskochen  der  Sprize  und  Kanüle,  ge- 
hörige Desinfektion  der  Haut  etc.  Nach 
der  Einspritzung  ist  es  ratsam,  einen 
Alkohol-  oder  Wasserstoffsuperoxydver- 
band anzulegen,  letzterer  bei  besonders 
empfindlichen  Patienten,  der  bis  zur 
nächsten  Einspritzung  liegen  bleibt. 
Abszesse  oder  sonstige  unangenehme 
Nebenerscheinungen  habe  ich  trotz  vie- 
ler Einspritzungen  nicht  erlebt.  Ich  be- 
ginne mit  0.25  cem  der  Lösung  und 
steige  bald  auf  eine  ganze  Spritze  =  1 
cem  täglich,  0.01  Natrium  arseniosum ; 
nur  in  einem  Falle  bin  ich  ausnahms- 
weise bis  auf  die  Maximaldosis,  2 
Spritzen,  gestiegen,  0.02  Natrium  arse- 
niosum, ohne  dass  ich  von  dieser  Gabe 
Intoxikationserscheinungen  gesehen 
hätte.  "Diese  Maximaldosis  kann  noch 
überschritten  werden,"  sagt  Ziems- 
s  e  n  ,  "wenn  langsam  angefangen,  und 
wird  anstandslos  vertragen  und  ruft  kei- 
nerlei Störungen  des  Appetits  hervor. 
Zarte  nervöse  Individuen  zeigen  oft  ner- 
nöse  Erregbarkeit,  ein  Gefühl  körperli- 
cher Schwäche  und  geistiger  Ermüdung. 
Diese  Störungen  verlieren  sich  mit  Aus- 
setzen der  Injektionen  und  kehren  bei 
der  Wiederaufnahme  nicht  zurück." 

Mit  dieser  Arsenlösung  habe  ich  bis 
heute  mehrere  Fälle  behandelt.  A.  I.,  22 
Jahre  alt,  mit  Ausnahme  von  Kinder- 
krankheiten war  Patientin  stets  gesund, 
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bis  vor  einem  Jahre  hochgradige  Blässe 
sie  zum  Arzt  brachte.  Anfangs  Septem- 
ber 1908  kommt  Patientin  in  meine  Be- 
handlung, hochgradige  Blässe  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Fett- 
polster mässig.  An  der  rechten  Hals- 
seite ein  deutlich  fühlbares  Drüsenpacket, 
Lunge  normal,  über  der  Mitralklappe 
deutliches  systolisches  Blasen,  ebenso 
über  der  Aorta,  Nonnengeräusche,  Abdo- 
minalorgane normal.  Lues  wird  negiert, 
im  Lirin  nichts  Pathologisches.  Keine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, Hämoglobingehalt  40  Prozent  nach 
Gowers,  Von  Pirquet  wiederholt 
negativ.  Diagnose :  Anaemia  gravis. 
Patientin  wird  dreimal  wöchentlich  ein- 
gespritzt mit  steigenden  Arsendosen  und 
wird  im  Dezember  1908  geheilt  aus 
der  Behandlung  entlassen.  Innerlich  er- 
hielt die  Patientin  Blaud'sche  Eisen- 
pillen. Die  vergrösserten  Drüsen  ver- 
schwanden auf  lokale  Einreibungen  mit 
lOprozentiger  Jodkalisalbe. 

S.  W.  ist  35  Jahre  alt ;  Vater  und 
Mutter  und  ein  Bruder  leiden  an 
B  r  i  g  h  t '  scher  Nierenkrankheit.  Sie 
selbst  hat  als  Kind  Masern,  Scharlach 
und  Diphtherie  durchgemacht.  Seit  8 
Jahren  ist  diese  Patientin  für  schwere 
Anämie  in  ärztlicher  Behandlung  und 
nach  ihrer  Angabe  gibt  es  keine  thera- 
peutische Massnahme,  der  sie  noch  nicht 
unterworfen  worden  ist.  Sie  gibt  ferner 
an,  dass  sie  seit  8  Jahren  an  sehr  häufi- 
gen, schweren  Kopfschmerzen  gelitten, 
welche  in  den  letzten  zwei  Jahren  fast 
konstant  und  unerträglich  wurden,  sie 
zu  jeder  Arbeit  unfähig  machten.  Die 
Kopfschmerzen  wurden  von  dem  Haus- 
arzte mit  Einspritzungen  von  0.1  Mor- 
phium pro  dosis  behandelt.  Vor  mehre- 
ren Jahren  will  sie  einen  Diabetes  insi- 
pidus  gehabt  haben.  Patientin  kommt 
im  Februar  in  meine  Behandlung.  Auf- 
fallend ist  die  hochgradige  Blässe  der 
Haut  und  die  bläuliche  Verfärbung  der 
sichtbaren  Schleimhäute.  Lunge,  Herz 
und  Abdominalorgane  sind  gesund,  keine 
fühlbaren  Drüsen,  leichte  Oedeme  an  den 
Füssen  und  Händen.  Die  Blutuntersuch- 


ung ergibt  30  Prozent  Hämoglobin  nach 
Gowers,  rote  Blutkörperchen  1,200,- 
000,  Poikylocytose.  Urin  enthält  Ei- 
weiss,  Epithelzellen,  Sp.  G.  1010. 
Es  besteht  häufiger  Harndrang 
und  die  Patientin  klagt  über  fast 
unerträgliche  konstante  Kopfschmer- 
zen. Ich  behandelte  die  Patien- 
tin bis  September  1908  für  Morbus 
Brightii  und  schwere  Anämie  mit  strikter 
Diät,  Digitalis  und  Eisen.  Ihr  Zustand 
verschlimmerte  sich  und  die  Morphium- 
einspritzungen wurden  von  dem  Haus- 
arzte weitergeführt.  Im  September  er- 
hielt Patientin  arsenige  Säure  und  Eisen 
innerlich ;  nach  einigen  Wochen  ent- 
wickelte sie  eine  schwere  Arsenvergift- 
ung, die  sich  in  einer  heftigen  Reizung 
des  Magendarmkanals  und  der  Nieren 
äusserte.  Nachdem  diese  Vergiftung 
ausgeklungen,  begann  ich  die  hvpoder- 
matischen  Arseneinspritzungen  mit  der 
oben  beschriebenen  Lösung.  Diese  wur- 
den täglich  gemacht,  wurden  anstandslos 
vertragen  und  stieg  ich  bis  zur  Maximal- 
dose zwei  Spritzen,  0.02  Natrium  arse- 
niosum.  Die  am  19.  Februar  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  folgendes : 
Patientin  hat  bisher  33  Einspritzungen 
erhalten,  Hämoglobingehalt  nach  Gow- 
ers 50  Prozent,  rote  Blutkörperchen 
2,000,000,  weisse  nicht  vermehrt,  kern- 
haltige rote  Blutkörperchen  nicht  vor- 
handen. Die  fast  unerträglichen  Kopf- 
schmerzen treten  nur  noch  für  einen  oder 
zwei  Tage  nach  der  Menstruation  auf. 
Urin  immer  noch  leichte  Trübung  bei  der 
Kochprobe,  Oedeme  sind  verschwunden, 
Aussehen  bedeutend  besser.  Leider 
konnte  ich  eine  Mageninhaltuntersuch- 
ung wegen  der  grossen  Schwäche  der 
Patientin  nie  vornehmen.  Untersuchung 
am  11.  März:  rote  Blutkörperchen 
2,700,000,  Hämoglobin  60  Prozent  nach 
Gowers. 

Weiter  habe  ich  eine  32jährige  Dame 
in  Behandlung  für  ein  papulöses  Sy- 
philid im  Gesichte  und  an  den  Extremi- 
täten. Trotz  einer  streng  durchgeführ- 
ten antisyphilitischen  Behandlung  seit 
Juni  1908  ist  es  mir  nicht  gelungen,  eine 
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Besserung  in  ihrem  Zustande  zu  erzielen. 
Seit  1.  Februar  dieses  Jahres  erhält  sie 
tägliche  subkutane  Arseninjektionen  und 
stieg  ich  bei  der  dritten  Einspritzung  be- 
reits auf  eine  ganze  P  r  a  v  a  z  '  sehe 
Spritze.  Ihr  Zustand  besserte  sich  schon 
nach  den  ersten  Einspritzungen  und 
nach  14  Einspritzungen  war  der  Aus- 
schlag verschwunden.  Häufig  können 
wir  die  Beobachtung  machen,  dass  eine 
antisyphilitische  Behandlung  syphiliti- 
scher Läsionen  nicht  allein  keine  Besse- 
rung erzielt,  sondern  direkt  schädlich 
wirkt.  Diese  Beobachtung  habe  ich  nicht 
selten  bei  sicher  syphilitischen  ulzerati- 
ven  Prozessen  machen  können.  Bei  die- 
ser Patientin  machte  ich  eine  Anzahl 
Einspritzungen  intramuskulär,  (Glu- 
taei),  dieselben  waren  vollständig 
schmerzlos. 

Ich  möchte  mir  noch  einige  Bemerk- 
ungen über  die  weniger  giftigen  organi- 
schen Arsenverbindungen  erlauben,  wel- 
che in  den  letzten  Jahren  fast  aus- 
schliesslich die  subkutane  Arsentherapie 
darstellten. 

Riehl  sagte  schon  (S  c  h  m  i  d  t  '  s 
Jahrb.,  Bd.  276,  1902,  S.  5)  :  "Das  Be- 
streben, die  gebräuchlichen  älteren  Ar- 
senpräparate durch  organische  Arsen- 
verbindungen zu  ersetzen  und  so  die  Ne- 
benwirkungen zu  vermeiden,  hat  zur 
Empfehlung  einer  Reihe  Präparate  ge- 
führt, z.  B.  der  kakodylsauren  Salze,  des 
Atoxyls  u.  s.  w.  Ob  sich  diese  als  vor- 
teilhafter bewähren,  wird  die  Zukunft 
zeigen,  eigene  Versuche  des  Verfassers 
machen  dies  zweifelhaft."  Da  diese  Ver- 
bindungen einen  bedeutend  geringeren 
Arsenprozentsatz  enthalten,  so  ist  man 
gezwungen,  um  irgend  welche  therapeu- 
tische Resultate  zu  erzielen,  mit  grossen 
Dosen  vorzugehen,  und  wenn  dieses 
nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  ge- 
schieht, so  sieht  man  sich  häufig  folgen- 
schweren Vergiftungen  gegenüber,  wie 
uns  dies  die  neuere  Literatur  beweist. 
Weiterhin  lehrt  diese  uns,  dass  weder 
das  Atoxyl,  das  Arsanilat,  das  37.7  Pro- 
zent Arsen  enthält,  noch  das  Arsacetin, 
das  Acetylarsanilat,    welches   noch  ge- 


ringere Giftigkeit  aufweist,  noch  die  ka- 
kodylsauren Salze,  die  ungefähr  35  Pro- 
zent Arsen  enthalten,  dem  Quecksilber 
und  Jod  in  der  Behandlung  der  Lues, 
noch  den  inorganischen  Arsenverbindun- 
gen in  der  Behandlung  vieler  Hauter- 
krankungen ebenbürtig  sind.  Das  Atoxyl 
ist  zweifellos  ein  wertvolles  Medikament, 
es  ist  von  Nutzen  bei  Schlafkrankheit, 
Lues  maligna,  doch  seine  Nebenwirk- 
ungen (Amaurose,  Netzhautblutungen, 
Atrophie  des  Opticus,  Nierenreizun- 
gen etc.)  mahnen  in  seinem  Gebrauche 
zu  grosser  Vorsicht,  deswegen  behauptet 
F.  Moses,  dass  das  Atoxyl  seinen  Na- 
men mit  Unrecht  trägt.  Seine  leichte 
Zersetzlichkeit  ist  wohl  die  Ursache  sei- 
ner therapeutischen  Wirkungslosigkeit 
und  der  häufigen  Vergiftungserschein- 
ungen. L  a  n  g  g  a  r  d  ist  der  Ansicht, 
dass  aus  dem  Atoxyl  im  Körper  die  gif- 
tigen Substanzen  gebildet  werden.  Auch 
das  französische  Präparat  ist  nicht  un- 
gefährlich (Hallopeau).  Einen  ge- 
ringen therapeutischen  Wert  haben  die 
kakodylsauren  Verbindungen,  die  Dime- 
thvlarsenate,  da  in  diesen  Salzen  das  Ar- 
sen eine  derartig  innige  Verbindung  ein- 
geht, dass  es  im  menschlichen  Körper 
nicht  leicht  von  diesen  zu  trennen  ist  und 
daher  nur  geringe  therapeutische  Wirk- 
ung entfaltet.  Der  bekannten  Arbeit  von 
Sir  Thomas  Fräser  ( Lancet  1903, 
V.  154,  p.  304),  "The  Inefficiency  of  the 
Disodicmethyl  Arsenate  (Arrhenal)  as 
a  Therapeutic  Agent,"  entnehme  ich  fol- 
genden Passus : 

"In  the  case  of  the  cacodylates  we  had 
shown  that  enormous  quantities  might  be 
taken  by  the  human  being,  without  pro- 
ducing  any  toxid  effect,  and  that  several 
diseases,  which  were  benefited  by  the 
administration  of  the  older  preparations 
of  arsenic  were  quite  unaffected  by  the 
cacodylates,  which  passed  through  the 
bodv  and  were  eliminated  in  such  stable 
combination  with  organic  bodies,  that 
they  failed  to  re-act  to  the  usual  tests  of 
arsenates  and  failed  to  yield  arsenium, 
when  subjected  to  M  a  r  s  h  '  s  process." 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  an- 
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deren  organischen,  nicht  giftigen  Ver- 
bindung des  Arsens,  dem  Triphenylar- 
sinoxychlorid.  Ueber  dieses  Präparat 
äussert  sich  R.  Kobert  (Therap.  der 
Geg.  1903,  p.  59)  wie  folgt :  "Das  Tri- 
phenylarsinoxychlorid  ist  die  erste  über- 
haupt bis  jetzt  dargestellte  relativ  un- 
giftige Arsenverbindung  und  hat  Prof. 
Wolters  bei  geeigneten  Hautkrank- 
heiten mit  diesem  Präparate  in  Dosen, 
bei  denen  auf  gleichen  Arsengehalt  be- 
rechnet F  o  w  1  e  r  '  s  Solution  bereits 
deutlich  wirkt,  keinerlei  Arsenwirkung 
wahrnehmen  können  und  zwar  weder 
schädliche  noch  nützliche." 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  ich 
auch  die  hier  häufig  angewandten  hypo- 
dermatischen  Tabletten  von  Natrium 
arsenicosum  genauer  untersucht'  und 
fand,  dass  deren  Dosierung  keine 
gleichmässige  ist.  Die  chemische  Reak- 
tion ist  nicht  konstant.  Auch  das  sich 
im  Handel  befindliche  Natrium  arse- 
nicosum variiert  in  seiner  chemischen 
Reaktion.  Weiter  benutzte  ich  eine 
Anzahl  Arsenpräparate,  welche  in 
sterilen  Ampullen  in  den  Handel 
gebracht     werden.      Die     Dosis  in 


allen  ist  viel  zu  klein  (0.0009—0.025 
Gramm),  um  irgend  eine  therapeutische 
Wirkung  mit  diesen  zu  erzielen.  Die 
chemische  Reaktion  der  meisten  ist  sauer, 
verursachen  of  heftiges  Brennen  und 
Schmerzen,  und  was  die  minimale  Quan- 
tität Eisen  (Ferrum  sulphuricum)  in 
einigen  dieser  Ampullen  bezwecken  soll, 
ist  mir  nicht  recht  erklärlich. 

Eine  andere  hier  vielfach  angewandte 
Form  der  subkutanen  Arsenmedikation 
ist  eine  Acidum  arsenicosum-Lösung  un- 
ter Zusatz  von  Karbolsäure.  Die  Kar- 
bolsäure soll  hier  als  Antiseptikum  und 
als  Anaesthetikum  wirken.  Da  die  Kar- 
bolsäure kein  indifferentes  Mittel  ist  und 
bei  täglichen  Einspritzungen  diverse 
Schädigungen  herbeiführen  kann,  so 
halte  ich  den  Zusatz  dieses  antisepti- 
schen Mittels  für  nicht  ungefährlich  und 
ausserdem  überflüssig.  Der  Zusatz  von 
Kokain  zu  solchen  Lösungen  ist  krimi- 
nell. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Herren 
Kollegen  bitten,  in  geeigneten  Fällen 
diese  von  mir  modifizierte  Methode  der 
subkutanen  Arsentherapie  nachprüfen 
zu  wollen. 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung  vom  1.  März  1909. 

Präsident  Dr.  Franz  Torek  er- 
öffnet die  Sitzung  gegen  l/29  Uhr. 

Sekretär  Dr.  J.  Heckmann  ver- 
liest das  Protokoll  der  vorigen  Sitz- 
ung, welches  angenommen  wird. 

Vorstellung  von  Patienten,  Präpa- 
raten, Instrumenten. 

1.  Dr.  Franz  Torek:  Retroster- 
naler Kolloidkropf. 

Dieses  Präparat  stammt  von  einem 
Manne,  der  im  Deutschen  Hospitale 
unter  meine  Behandlung  kam.  Er 
klagte  über  massige  Schluck-  und 
Atembeschwerden.  Am  Halse  war 
über    dem    Rande    des    Sternum  ein 


Knötchen  zu  fühlen  und  ein  zweites, 
kleineres,  weiter  aussen  über  dem  in- 
neren Ende  der  Klavikula ;  letzteres 
war  bisweilen  völlig  verschwunden, 
kam  jedoch  bei  Schluckbewegungen 
stets  wieder  zum  Vorschein.  Beide 
Knoten  bewegten  sich  beim  Schlucken 
nach  oben  und  zeigten  somit,  dass  es 
Kropfgebilde  waren.  Den  seitlichen 
Rand  des  rechten  Schilddrüsenlappens 
konnte  man  wohl  fühlen,  aber  nicht 
den  unteren  ;  der  Verdacht  auf  Re- 
trosternalkropf  lag  also  nahe. 

Die  Operation  wurde  mittelst  des 
Kragenschnittes  ausgeführt  und  der 
Kropf  in  der  üblichen  Weise  freige- 
legt.   Nun  zeigte  es  sich,  dass  vom 
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unteren  Rande  des  rechten  Lappens 
und  des  Isthmus  aus  der  Kropf  in  den 
Thoraxraum  hinabstieg.  Der  Halsteil 
des  Kropfes  wurde  seitlich  freige- 
macht und  die  Gefässe  des  Oberhorns 
unterbunden.  Auch  gelang  es,  die 
Thyreoidea  inferior  zu  unterbinden ; 
aber  selbst  dann  Hess  sich  der  retro- 
sternale Teil  nicht  eher  bewegen,  als 
bis  auch  der  Isthmus  abgebunden  und 
getrennt  worden  war.  Dann  Hess  sich 
der  Halsteil  als  Handhabe  gebrauchen 
und  der  intrathorakische  Teil  langsam 
und  schrittweise,  mit  Unterbindung 
der  herantretenden  Gefässe,  hervorzie- 
hen. Heilung  per  primam  ging  ohne 
Störung  vor  sich. 

Nicht  immer  lässt  sich  der  intra- 
thorakale  Kropf  so  gut  entwickeln,  wie 
in  diesem  Falle.  Bei  grösseren  Krö- 
pfen bedient  man  sich  einer  scharf  fas- 
senden Kropfzange  nach  Kocher 
und  wohl  auch  eines  langen,  breiten 
Hebels,  z.  B.  Kocher's  Kropflöffel. 
Manchmal  lässt  sich  der  Kropf  nicht 
herausbefördern,  ohne  dass  man  ihn 
vorher  verkleinert,  was  bei  Zysten 
durch  deren  Eröffnung  geschieht.  Kol- 
loidkröpfe aber  müssen  zerstückelt 
werden,  und  hier  ist  wegen  der  Blut- 
ung rasches  Operieren  nötig,  damit 
man  so  bald  wie  möglich  die  noch  übri- 
gen Gefässe  unterbinden  kann.  Wo 
selbst  dieses  Verfahren  von  vornherein 
unmöglich  erscheint,  muss  ein  Teil  der 
Thoraxwand  reseziert  werden,  und  da 
hierbei  leicht  beide  Pleuren  angerissen 
werden,  so  ist  es  angezeigt,  dass  man 
sich  des  Druckdifferenzverfahrens  be- 
dient, um  Kollabieren  der  Lungen  zu 
verhindern. 

Die  Diagnose  des  restrosternalen 
Kropfes  ist  nicht  immer  leicht.  Da 
man  keinen  unteren  Rand  fühlen  kann, 
so  ist  der  Kropf  schwer  zu  palpieren, 
wenn  er  nicht,  wie  in  meinem  Falle, 
Höcker  hat.  Die  Patienten  werden  oft 
als  Asthmatiker  betrachtet.  Ein  gutes 
Röntgenbild  mag  oft  Aufschluss  ge- 
ben. 

2.  Dr.  O  1 1  o  G  1  o  g  a  u  :  Ein  Fall  von 
Verletzung  der  Rachenwand  bei  Ent- 
fernung der  adenoiden  Wucherungen. 

Das  9  Monate  alte  Kind  war  zwei 
Tage,  ehe  es  zu  mir  gebracht  wurde, 
in  einem  kleinen   Dispensary  wegen 


adenoider  Wucherungen  operiert  wor- 
den. Die  Eltern  kommen  mit  dem  Pa- 
tienten, weil  er  den  Kopf  schief  hält, 
keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann 
und  hohes  Fieber  hat.  Das  Kind  hat 
eine  Temperatur  von  104°  F.  und  hält 
den  Kopf  unbeweglich  nach  der  linken 
Seite.  An  der  Pharynxwand  ist  in  der 
Mitte  des  Oropharynx  ein  Loch,  das 
der  Grösse  einer  mittleren  Adenokü- 
rette  entspricht  und  von  weissem 
Schorfe  bedeckt  ist.  Die  Untersuch- 
ung mittels  des  Fingers  zeigt,  dass 
einerseits  die  Wunde  bis  an  die  Wir- 
belsäule heranreicht,  dass  andererseits 
die  adenoiden  Wucherungen  im  Naso- 
pharynx  nicht  entfernt  worden  sind. 
Der  Fall  demonstriert  sehr  schön,  wie 
leicht  es  selbst  für  den  Anfänger  ist, 
irgend  etwas  aus  dem  Rachen  des  Kin- 
des mittels  der  Adenokürette  heraus- 
zubefördern,  wie  aber  die  adenoiden 
W  ucherungen  selbst  nur  einer  fach- 
männisch geschulten  Hand  zugängig 
sind.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
einige  Tage,  nachdem  der  Fall  vorge- 
stellt war,  sich  ein  faustgrosser  Ab- 
szess  in  der  linken  Halsgegend  ent- 
wickelte. Das  an  Gewicht  und  Kraft 
herabgekommene  Kind  musste  in's 
Spital  gebracht  werden. 

3.  Dr.OttoGlogau:  Ein  Fall  von 
Schädelbasisfraktur,  durch  das  Laby- 
rinth gehend. 

Patient  kam  anfangs  Oktober  1908 
in  die  Mount  Sinai  Dispensary  for 
Nose  and  Ear.  Vier  Monate  vorher 
fiel  er  bei  einem  Zusammenstoss  mit 
der  Strassenbahn  vom  Wagenbocke, 
wobei  er  aus  beiden  Ohren,  aus  Nase 
und  Mund  blutete  und  erst  längere 
Zeit  bewusstlos  war.  Er  war  zwei  Mo- 
nate im  Spitale.  Der  zwei  Monate 
nach  dem  Unfälle  in  der  Nervenabteil- 
ung des  Mount  Sinai  Dispensary  auf- 
genommene Status  weist  linksseitige 
Ptosis,  Lähmung  des  rechten  Fazialis, 
Herabsetzung  des  Geruchsinnes,  Läh- 
mung des  linken  Abduzens  und  Akus- 
tikus  nach. 

Patient  klagt  am  Eintrittstage  über 
Schwerhörigkeit,  Schwindel,  Doppel- 
sehen und  Ohrgeräusche,  Störung  der 
Geschmacksempfindung,  starken  Trä- 
nen- und  Nasenfluss  beim  Essen. 

Patient  hat  eine  Lähmung  des  lin- 
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ken  Abduzens  und  Trochlearis,  sieht 
in  bestimmten  Stellungen  doppelt, 
Ptosis  ist  nur  andeutungsweise  vor- 
handen, das  Oberlid  jedoch  gut  be- 
weglich. 

Beide  Ohren  zeigen  Spuren  alter 
abgelaufener  Mittelohreiterung,  wie- 
wohl Patient  das  frühere  Vorhanden- 
sein einer  solchen  ableugnet. 

Beim  rechten  Ohr  ist  die  Empfäng- 
lichkeit für  die  tiefe  Stimmgabel  um  5 
Sekunden,  für  die  hohe  Stimmgabel 
um  3  Sekunden  verringert.  Die  Luft- 
leitung ist  besser  als  die  Knochenleit- 
ung (Rinne  positiv),  letztere  ist  nor- 
mal (Schwabach  normal) .  Konversa- 
tionssprache wird  auf  6  m,  Flüster- 
sprache auf  3  m  gehört.  Das  linke 
Obr  hört  weder  die  tiefe  Stimmgabel, 
noch  Konversations-  oder  Flüsterspra- 
che. Die  hohe  Stimmgabel  wird  blos 
3  Sekunden  lang  gehört.  Rinne  nega- 
tiv, Weber  nach  der  rechten,  ohrge- 
sünderen Seite.  Knochenleitung  stark 
verkürzt. 

Hohe  Stimmgabel  wird  nicht  gehört. 
Knochenleitung  stark  verkürzt,  Weber 
nach  der  gesünderen  Seite.  Diese 
Symptome  deuten  auf  Erkrankung  des 
Labyrinthes  und  zwar  des  akustischen. 
Dass  auch  das  statische  Labyrinth  be- 
teiligt ist,  beweist  der  leicht  nachzu- 
weisende Drehungs-  und  Kalt-  und 
Warmwasser  -  Nystagmus,  während 
spontaner  Nystagmus  nicht  vorhanden 
ist.  Interessant  ist,  dass  bei  dem 
künstlich  hervorgerufenen  Nystag- 
mus kein  Doppeltsehen  auftritt.  Pa- 
tient schwankt  in  Rhombergstellung 
und  hüpft  nur  sehr  schwer. 

Die  Schädelbasisfraktur  ging  meiner 
Meinung  nach  auch  durch  beide  Fel- 
senbeine, rechts  wurde  der  Fazialis 
und  die  Corda  tympani  getroffen  (Stö- 
rung der  Geschmacksempfindung  und 
der  Tränensekretion),  links  ging  der 
Bruch  durch  das  Labyrinth  und  zer- 
störte den  akustischen  Teil  vollstän- 
dig, während  der  statische  nur  leicht 
zu  Schaden  kam. 

Am  heutigen  Tage,  also  ungefähr  8 
Monate  nach  dem  Unfall,  hat  sich  an 
dem  Krankheitsbilde  fast  nichts  geän- 
dert, die  Fazialislähmung  ist  fast  ver- 
schwunden, es  ist  spontaner  Nystag- 
mus hinzugetreten,  die  Symptome  des 


linken  Ohrlabyrinthes  sind  unverän- 
dert geblieben. 

4.  Dr.  Jos.  Wiener:  Drei  Fälle 
von  Fremdkörpern  im  Oesophagus. 

1.  Fall:  Ein  dreieckiges  Stück  der 
Kautschukplatte  eines  künstlichen 
Gebisses  im  Oesophagus  wurde  mit- 
tels Oesophagotomie  entfernt.  Wieder- 
holte V  ersuche,  den  Fremdkörper 
durch  Bronchioskopie  zu  entdecken, 
waren  vergeblich,  da  einmal  die  Farbe 
des  Fremdkörpers  der  des  Oesophagus 
zu  ähnlich  war  und  weil  die  Platte 
selbst  sich  in  die  Schleimhaut  teilweise 
vergraben  hatte. 

2.  Fall :  Ein  verschlucktes  Cent- 
stück wurde  aus  dem  Oesophagus 
eines  Kindes  mit  Hülfe  der  Münzen- 
tasche (coin  pocket)  entfernt,  nach- 
dem wiederholte  Versuche  mit  dem 
Münzenfänger  (coin  Catcher)  erfolg- 
los geblieben  waren.  Das  Geldstück 
war  durch  Röntgenphotographie  loka- 
lisiert worden. 

3.  Fall :  Grosses  Fleischstück,  das 
im  Oesophagus  stecken  geblieben  war, 
wurde  durch  Emetika  (Apomorphin) 
zutage  befördert. 

Diskussion. 

Dr.  J.  M  e  r  z  b  a  c  h  :  Der  erste  Fall, 
den  Dr.  Wiener  hier  vorgetragen 
hat,  zeigt  sehr  gut  die  Schwierigkeit, 
einen  Fremdkörper  zu  entdecken,  der 
sich  an  die  Wand  des  Oesophagus  an- 
gelegt hat.  Ich  glaube  persönlich,  dass 
für  die  Entfernung  eines  Fremdkör- 
pers aus  dem  Oesophagus  die  allge- 
meine Narkose  nicht  notwendig  ist. 
Ich  glaube,  man  kommt  mit  lokaler 
Anästhesie  ausgezeichnet  aus,  und  sie 
hat  den  Vorzug,  dass  der  Patient  im- 
stande ist,  uns  von  dem  Sitz  des 
Fremdkörpers  in  Kenntnis  zu  setzen. 
Das  hätte  in  diesem  Falle  nichts  ge- 
nützt. Man  hätte  Blut  und  Schleim 
gut  entfernen  können,  so  dass  der 
Fremdkörper  bloss  gelegen  hätte. 
Wenn  aber  erst  etwa  60  Stunden  nach 
dem  Verschlucken  eines  derartigen 
Fremdkörpers  das  Oesophagoskop 
eingeführt  wird,  so  hat  sich  der 
Fremdkörper  schon  soweit  festge- 
setzt, dass  eine  Oesophagotomie  voll- 
ständig gerechtfertigt  war. 

Im  zweiten  Falle  ist  mir  nicht  recht 
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klar,  warum  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  nicht  unter  Führung 
des  Auges  geschehen  ist.  Die  Schwie- 
rigkeit, die  Dr.  Wiener  hatte  bei 
Entfernung  des  Fremdkörpers,  wäre 
nach  Einführung  des  Oesophagoskops 
meiner  Ansicht  nach  vollständig  geho- 
ben worden. 

Die  Vorstellung  von  Dr.  Wiener 
hat  das  ausserordentliche  Verdienst, 
dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  allge- 
meinen Aerzte  auf  die  Wichtigkeit 
hingelenkt  hat,  Fremdkörper  sofort  in 
Behandlung  zu  geben.  Das  ist  leider 
nicht  häufig  der  Fall.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  den  ich  vor  zwei 
Jahren  sah.  Ein  Patient  hatte  eine 
Gräte  verschluckt,  und  es  wurde  auch 
mit  Brechmitteln  vorgegangen.  Brech- 
mittel sind  bei  einem  glatten  Stück 
Fleisch  gestattet.  Bei  spitzen  Gegen- 
ständen ist  es  anders.  Ich  sah  den  Pa- 
tienten ungefähr  6 — 8  Tage  danach 
und  fand,  dass  der  Patient  Fieber 
hatte,  Dysphagie  und  ein  Oedem  der 
linken  Seite  des  Halses,  das  sich  nach 
hinten  erstreckte.  Ich  empfahl  die 
Operation.  Zum  Glück  für  den  Pa- 
tienten war  der  Abszess  zirkumskript, 
und  der  Patient  wurde  geheilt.  Das 
war  ein  Glück,  nicht  das  Verdienst  des 
Arztes,  der  das  Brechmittel  verordnet 
hatte. 

Bezeichnend  für  die  geringe  Auf- 
merksamkeit, welche  die  Aerzte  die- 
sem Gegenstand  schenken,  ist  der  Be- 
richt, den  ich  vor  einigen  Tagen  gele- 
sen habe.  Im  vorigen  Monat  fand  die 
Sitzung  eines  chirurgischen  Vereins 
statt,  in  der  zwei  Fälle  von  Entfernung 
von  Fremdkörpern  durch  Oesophago- 
tomie  berichtet  wurden,  und  in  dem 
einen  Fall  wurde  der  Fremdkörper 
drei  Wochen  im  Oesophagus  gelassen, 
bevor  die  Entfernung  versucht  wurde. 
Das  ist  in  einer  grossen  Stadt  nicht 
notwendig.  In  dem  zweiten  Fall,  bei 
dem  es  sich  auch  um  ein  falsches  Ge- 
biss  handelte,  vergingen  12  Tage,  be- 
vor der  Patient  sachverständigen  Hän- 
den übergeben  wurde.  Da  ich  in 
Brooklyn  praktiziere,  werden  Sie  mei- 
nem Plaidoyer  für  das  Oesophagoskop 
keine  selbstsüchtigen  Motive  zu- 
schreiben. Aber  das  steht  fest :  je 
schneller  wir  einen   Fremdkörper  in 


unsere  Hände  bekommen,  desto  leich- 
ter ist  die  Extraktion  für  den  Arzt  und 
den  Patienten.  Und  wenn  wir  selbst 
einmal  finden  sollten,  was  vorgekom- 
men ist,  dass  der  Fremdkörper  aus 
dem  Oesophagus  heraus  ist  und  die 
Beschwerden  des  Patienten  teilweise 
auf  Trauma,  teilweise  auf  nervöser 
Störung  beruhen,  so  ist  das  kein  Scha- 
den. Die  Einführung  des  Oesophago- 
skops ist  nicht  schwierig,  die  An- 
ästhesie ohne  Gefahr.  Ich  habe  ein  ein- 
ziges Mal  Kokainvergiftung  gehabt 
mit  einer  20prozentigen  Lösung,  seit- 
dem ich  eine  lOprozentige  Lösung  be- 
nutze, nicht.  Also  selbst  wenn  wir 
gelegentlich  einen  Fall  finden,  in  dem 
ein  Fremdkörper  schon  aus  dem  Oeso- 
phagus in  den  Magen  geglitten  ist,  so 
haben  wir  doch  die  Beruhigung,  dass 
wir  dem  Arzt  und  dem  Patienten  die 
Versicherung  geben  können:  der 
Fremdkörper  ist  positiv  nicht  mehr  da. 

Dr.  Jos.  Wiener  (Schlusswort): 
Der  Fall,  dem  ich  den  Pfennig  ent- 
nahm, war  ein  Kind  von  2y2  Jahren, 
und  ich  habe  persönlich  Bedenken,  bei 
einem  so  jungen  Kind  das  Oesophago- 
skop einzuführen,  um  den  Fremdkör- 
per zu  entfernen.  Zur  Diagnose  habe 
ich  in  diesem  Fall  kein  Oesophagoskop 
gebraucht.  Ich  glaube,  dieses  X- 
Strahlenbild  war  deutlicher,  als  es  eine 
Oesophagoskopie  hätte  sein  können,  und 
bei  einem  so  kleinen,  schlecht  entwickel- 
ten Kind  hätte  ich  persönlich  grosse 
Angst,  ein  Oesophagoskop  zur  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  anzuwen- 
den. Sonst  kann  ich  dem  Kollegen 
nur  beistimmen,  dass  bei  spitzen 
Fremdkörpern  keine  Brechmittel  ge- 
braucht werden  sollen.  Dieser  dritte 
Fall  war  der  erste  Fall  von  Oesopha- 
gus-Fremdkörper,  wo  ich  je  ein  Brech- 
mittel empfohlen  habe.  Die  X-Strah- 
lenuntersuchung  und  eventuell  ein  Ra- 
diogramm sind  von  grösster  Bedeut- 
ung. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  einen 
Punkt  aufmerksam  machen,  der  von 
etwas  praktischer  Bedeutung  ist :  Wir 
sollen  uns  nicht  auf  die  fluoroskopische 
Untersuchung  verlassen.  Ich  habe  erst 
vorgestern  einen  Fall  in  meiner  Of- 
fice gehabt,  wo  ein  Mann  eine  Nadel 
verschluckt  haben  wollte.  Ich  machte 
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eine  fluoroskopische  Untersuchung, 
und  es  schien  mir  durch  das  Fluoro- 
skop,  als  ob  ich  auf  der  linken  Seite 
etwas  sähe.  Ich  entwickelte  dann  eine 
Platte,  und  es  war  keine  Spur  von 
einem  Fremdkörper  da.  Ich  machte 
dann  die  Oesophagoskopie,  und  es  war 
absolut  keine  Nadel  vorhanden.  Die 
fluoroskopische  Untersuchung  täuscht 
sehr  oft,  die  Platte  täuscht  selten  oder 
nie. 

Vorträge. 

1.  Dr.  L.  A.  Ewald:  Ueber  Re- 
flexneurosen bei  Erkrankungen  von 
Becken-  und  Bauchorganen. 

Diskussion. 

Dr.  S  a  1  o  C  o  h  n  :  Es  ist  erfreulich, 
wieder  einmal  ein  Gebiet  berührt  zu 
sehen,  das  nicht  blos  für  den  Spezia- 
listen, sondern  gerade  für  den  prakti- 
schen Arzt  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit  ist.  Die  Klagen,  derent- 
wegen Frauen  zu  uns  kommen,  sind 
manchmal  überaus  vielseitig,  und  häu- 
fig genug  gibt  uns  erst  eine  genaue 
gynäkologische  Untersuchung  Auf- 
schluss  über  die  eigentliche  Ursache 
des  unbestimmten  Symptomenkom- 
plexes. Der  Gegenstand  als  solcher  ist 
ja  nicht  neu,  und  ich  freue  mich,  dass 
der  Vortragende  sich  der  alten  Auffas- 
sung zuneigt,  nach  der  wir  auf  Grund 
der  anatomischen  Verhältnisse  ge- 
radezu gezwungen  werden,  gewisse 
Symptome  und  Beschwerden  als  von 
den  Genitalorganen  ausgelöste  Re- 
flexe anzusehen.  Ich  erinnere  mich 
aus  meiner  Praxis  zweier  solcher 
Fälle.  Bei  beiden  handelte  es  sich  um 
Magenbeschwerden.  Zugezogene  Spe- 
zialisten gaben  ihr  Gutachten  dahin 
ab,  dass  primäre  Verdauungsstörun- 
gen vorlägen,  und  doch  zeigte  es  sich 
nach  längerer  Beobachtung,  dass  wir 
es  bei  beiden  Kranken  mit  Reflexsym- 
ptomen zu  tun  hatten,  deren  Ursache 
in  den  Genitälorganen  lag.  Der  eine 
Fall  betraf  ein  junges  Mädchen  von  17 
Jahren,  bei  dem  der  Grund  für  die  auf- 
getretene Störung  in  einer  von  nie- 
mand vermuteten  Schwangerschaft 
lag,  deren  Möglichkeit  von  der  Pa- 
tientin bis  zum  letzten  Augenblick  in 
Abrede  gestellt  wurde.    Sie  hatte  5 


Wochen  lang  fast  jede  Nahrung  erbro- 
chen und  war  dem  Verhungern  nahe. 
Ein  künstlicher  Abort  wurde  notwen- 
dig und  mit  ihm  schwand  das  Magen- 
leiden.   Die  Patientin  genas. 

Im  andern  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  Frau  von  etwa  40  Jahren.  Sie 
hatte  jahrelang  an  allen  möglichen  Be- 
schwerden seitens  der  Verdauungs- 
organe gelitten.  Heftige  Genitalblut- 
ungen zwangen  endlich  die  Kranke, 
sich  einer  Operation  zu  unterwerfen, 
bei  der  sich  herausstellte,  dass  beide 
Ovarien  degeneriert  waren.  Ihre  Ent- 
fernung heilte  auch  die  Verdauungs- 
beschwerden. 

Die  Sache  ist  ziemlich  einfach,  wenn 
die  gynäkologische  Untersuchung 
sichere  Anhaltspunkte  zu  Tage  för- 
dert, wie  in  den  Fällen  von  Dr. 
Ewald.  Ueberall  gelangte  er  zu 
einem  bestimmten  pathologischen  Be- 
fund. Es  kommt  aber  doch  recht  häu- 
fig vor,  dass  die  Untersuchung  nega- 
tiv ausfällt.  Ich  erinnere  Sie  an  alle 
Leiden,  die  mit  der  Menstruation  in 
Verbindung  stehen,  an  die  Beschwer- 
den, die  in  der  Pubertät,  im  Klimak- 
terium auftreten,  an  die  mannigfachen 
Klagen,  die  durch  Dysmenorrhoeen 
hervorgerufen  werden,  bei  denen  auch 
der  sorgfältigste  Untersucher  nichts 
findet.  —  Immerhin  ist  auch  der  nega- 
tive Ausfall  einer  Untersuchung  von 
Wert,  und  die  Gewissheit,  dass  in  der 
Genitalsphäre  normale  Verhältnisse 
obwalten,  ist  sicherlich  von  Bedeutung 
für  unser  therapeutisches  Handeln. 

Dr.  A.  Herzfeld:  Ich  möchte 
Herrn  Dr.  Ewald  fragen,  ob  er  Er- 
fahrung hat  mit  Symptomen  von  Gei- 
stesstörung nach  Exstirpation  der 
Ovarien,  mit  den  sogenannten  Aus- 
fallserscheinungen. Ich  hatte  einen 
sehr  traurigen  Fall  unter  meiner  Be- 
obachtung, in  dem  die  beiden  Ovarien 
exstirpiert  wurden  und  sich  dann  eine 
schwere  Dementia  bei  der  betreffen- 
den Frau  entwickelte.  Ich  möchte  wis- 
sen, ob  dies  häufiger  vorkommt. 

2.  Dr.  Albert  A.  Ripperger: 
Die  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin. 

Diskussion. 

Dr.  L.  O  n  1  m  a  n  n  :  Eine  Diskussion 
des  Themas  ist  bei  dem  Umfange  des 
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Materials  sehr  schwer  möglich.  Ich 
möchte  nur  bemerken,  wie  wir  momen- 
tan einen  Induktionsapparat  ohne  Un- 
terbrecher zur  Erzeugung  der  X- 
Strahlen  haben,  dass  auch  eine  Un- 
terbrechung des  Unterbrechers  selbst 
wieder  eingeführt  worden  ist,  der  in 
seiner  Wirkung  einen  ganz  verschiede- 
nen Erfolg  hat.  Dann  ist  etwas,  was 
wir  hier  in  Amerika  nicht  kennen,  was 
in  Deutschland  and  anderen  Ländern 
eingeführt  worden  ist,  das  ist  eine  Aen- 
derung  der  Voltage.  Während  wir  hier 
immer  mit  einer  gleichmässigen  Voltage 
arbeiten,  hat  man  drüben  in  Frank- 
reich und  Deutschland  zur  Dosierung 
eine  Herabsetzung  und  Erhöhung 
der  Voltage  eingeführt.  Dr.  R  i  p- 
p  e  r  g  e  r  hat  unter  den  therapeu- 
tischen Erfolgen  speziell  das  sebor- 
rhoische Ekzem  erwähnt.  Ich  glaube 
aber,  dass  das  seborrhoische  Ek- 
zem nicht  für  Röntgenbehandlung 
geeignet  ist.  Das  Jucken  mag  zeit- 
weise dafür  geeignet  sein,  aber  die 
Therapie  des  seborrhoischen  Ekzems 
ist  mit  einfacheren  Mitteln  mindestens 
ebenso  leicht  möglich.  Anderseits  ist 
die  Trichorrhexis  nodosa,  wenn  sie 
den  ganzen  Kopf  und  die  behaarten 
Teile  des  Körpers  ergriffen  hat,  durch 
eine  andere  Methode  überhaupt  nicht 
zu  kurieren,  als  gerade  durch  Röntgen- 
strahlen. Ich  hatte  Gelegenheit,  auf 
dem  letzten  internationalen  Dermato- 
logenkongress  einen  Fall  vorzustellen, 
wo  durch  wenige  Röntgensitzungen 
eine  vollständige  Epilation  erzeugt 
wurde,  normales  Haar  nachgewachsen 
war,  und  auch  jetzt,  nach  1^2  Jahren, 
ist  dasselbe  völlig  normal. 

Dr.  J.  W.  G  1  e  i  t  s  m  a  n  n  :  Ich 
schicke  meine  Patienten,  wenn  ich  et- 
was durch  X-Strahlen  ausfinden  will, 
zu  einem  Experten.  Trotzdem  gehe  ich 
nicht  so  weit,  dass  sich  niemand  selbst 
in  seiner  Office  einen  Röntgenapparat 
anschaffen  und  selbst  ein  Bild  herstel- 
len sollte.  Ich  spreche  nicht  von  mei- 
ner Person,  aber  ich  weiss,  dass  Her- 
ren in  meinem  Fach,  der  Laryngologie 
und  Rhinologie,  vollständig  gute  Bil- 
der zu  Hunderten  angefertigt  haben. 
Es  sind  Röntgenbilder  gemacht  wor- 
den, besonders  von  den  Nebenhöhlen 
der  Nase,  die  lediglich  von  laryngolo- 


gischen  Spezialisten  herrühren.  Ich 
will  blos  Prof.  C  o  a  k  1  e  y  nennen,  des- 
sen Bilder  tadellos  sind.  Aber  es  kann 
sich  nicht  jeder  einen  teuern  und  guten 
Röntgenapparat  zulegen. 

Ich  habe  aber  hauptsächlich  um's 
Wort  gebeten  wegen  der  Fälle,  die  den 
Laryngologen  besonders  beschäftigen. 
Abgesehen  von  Fremdkörpern  sind  es 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  von  denen  so  viel  geschrieben 
worden  ist,  und  da  ist  es  wichtig,  dass 
man  sich  durch  das  Röntgenbild  ein 
Bild  zu  verschaffen  sucht  von  der  Aus- 
dehnung und  dem  Zustand  der  Neben- 
höhlen, die  man  operieren  will.  Jeder 
erfahrene  Rhinologe,  der  an  Operieren 
gewöhnt  ist,  kann  dies  auch  ohne- 
Röntgenbild  tun,  aber  ich  habe  in  den 
letzten  Jahren  immer  gefunden,  dass 
es  mich  in  meiner  Arbeit  unterstützte 
und  sicher  die  Operation  leichter 
machte,  wenn  ich  ein  gutes  Röntgen- 
bild bekommen  konnte.  Es  sind  viel- 
fach Versuche  gemacht  worden,  um 
die  Dichtigkeit  einer  Höhle  auszufin- 
den,  die  lediglich  mit  Granulationsge- 
webe ausgefüllt  ist,  wo  also  keine  di- 
rekte Sekretion  da  ist.  Es  sind  Expe- 
rimente gemacht  worden  an  Leichen 
und  bei  Tieren  und  die  Höhlen  mit 
verschiedenen  Substanzen  ausgefüllt 
worden,  um  den  Grad  der  Dichtigkeit 
auszufinden.  Also  insofern  ist  das  für 
uns  Laryngologen  eine  Sache  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Einen  Gegenstand  möchte  ich  noch 
berühren,  und  es  wäre  mir  sehr  ange- 
nehm, wenn  Dr.  Ripperger  darauf 
zurückkommen  wollte,  was  mich  als 
Arzt,  nicht  als  Laryngologen,  interes- 
siert. Durch  Röntgenstrahlen  allein 
ist  meines  Wissens  noch  nie  Krebs 
der  inneren  Organe  geheilt  worden, 
und  ebenso  weiss  ich  auch  von  keinem 
Fall  von  Tuberkulose.  Es  wäre  mir 
sehr  lieb,  wenn  ich  da  berichtigt  wer- 
den könnte.  Es  ist,  glaube  ich,  ziem- 
lich allgemein  bekannt,  dass  die  Rönt- 
genstrahlen Karzinom  auch  nicht  in 
seinem  Wachstum  aufhalten,  vielleicht 
temporär  sistieren,  aber  ich  glaube 
mich  nicht  zu  täuschen,  wenn  ich  an- 
nehme, dass  die  Röntgenstrahlen  auf 
die  Schmerzempfindung  einen  günsti- 
gen Einrluss  haben.    Ich  habe  einen 
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solchen  Fall  gesehen,  wo  die  bedeu- 
tende Schmerzempfindung  des  Patien- 
ten infolge  des  Karzinoms  durch  die 
Röntgenstrahlen  vermindert  worden 
ist. 

Ich  möchte  auch  wissen,  ob  Dr. 
Ripperger  Erfahrung  hat  über  den 
relativen  Wert  der  Röntgenstrahlen 
und  des  Radiums,  und  ob  die  Rönt- 
genstrahlen auch  andere  Schmerzem- 
pfindungen beeinflussen,  ob  z.  B.  bei 
Arthritis  deformans  die  Röntgenstrah- 
len nicht  auch  einen  gewissen  Einfluss 
haben,  nicht  auf  die  Gelenkaffektion, 
oder  auf  das  Leiden  selbst,  aber  auf 
die  subjektiven  Schmerzen  des  Patien- 
ten. 

Dr.  J.  Heckmann:  Ich  wollte 
nur  auf  drei  Punkte  hauptsächlich  zu- 
rückkommen. Dr.  Ripperger  hat 
gesagt,  dass  man  einen  Bruch  nicht  be- 
handeln solle,  ohne  vorher  ein  X- 
Strahlenbild  genommen  zu  haben.  So- 
lange man  in  New  York  lebt,  kann 
man  diesem  Satz  nachkommen,  aber  in 
der  allgemeinen  Praxis,  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  wird  das 
bis  jetzt  kaum  möglich  sein. 

Es  sollte  also  jeder  Bruch  aufgenom- 
men werden,  bevor  er  eingegipst  wird. 
Wenn  man  nun  aber  sieht,  wie  verhält- 
nismässig einfache  Brüche,  wie  ein  ty- 
pischer Radiusbruch,  die  in  Kliniken 
behandelt  worden  sind,  mit  starker  De- 
formität geheilt  sind,  so  muss  man  sich 
wundern,  wie  das  trotzdem  noch  mög- 
lich ist.  Und  von  diesen  Brüchen  sind 
grösstenteils  vorher  Röntgenbilder 
aufgenommen  worden.  Der  Grund  ist, 
wie  Dr.  Ripperger  angedeutet,  der, 
dass,  nachdem  der  Arm  eingegipst 
oder  in  Schienen  gelegt  ist,  nicht  eine 
zweite  Photographie  genommen  wird. 
Ich  möchte  gerade  auf  diese  Wichtig-, 
keit  hinweisen.  Wenn  ich  die  Wahl 
hätte,  ein  gebrochenes  Glied  vor  dem 
ersten  Gipsverband  photographieren 
zu  lassen  oder  nach  dem  ersten  Gips- 
verband, so  würde  ich  das  letztere  vor- 
ziehen. 

Einen  Nachteil  haben  die  X-Strahlen 
gebracht,  dass  wir  nämlich  verlernen, 
die  Diagnose  eines  Bruches  möglichst 
exakt  ohne  die  Röntgenstrahlen  zu  ma- 
chen. Wir  haben  uns  daran  gewöhnt, 
sobald  wir  nicht  den  genauen  Charak- 


ter des  Bruches  sofort  bestimmen  kön- 
nen, den  Patienten  zum  Röntgogra- 
phen  zu  schicken.  Der  macht  die  Dia- 
gnose schon.  Das  ist  ein  Fehler,  in 
den  wir  ganz  naturgemäss  verfallen, 
und  es  ist  wohl  an  der  Zeit,  dass  wir 
uns  dessen  erinnerten.  Wir  sollten  in 
jedem  Fall  versuchen,  ob  komplizier- 
ter oder  einfacher  Bruch,  nach  alter 
guter  Methode  die  Diagnose  zu  ma- 
chen, und  erst,  um  spezielle  Dinge  aus- 
zufinden,  die  X-Strahlen  zu  Rate  zie- 
hen. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  der 
X-Strahlen  anlangt,  so  ist,  soviel  ich 
aus  der  Literatur  ersehe,  in  Bezug  auf 
dermatologische  Erkrankungen  das 
Gebiet  der  Röntgentherapie  vernünfti- 
gerweise eingeschränkt  worden.  Und 
mit  Recht.  Auf  eine  Erkrankung 
möchte  ich  jedoch  hinweisen,  die  Dr. 
Ripperger  nicht  erwähnt  hat,  das 
sind  sehr  renitente  luetische  Ge- 
schwüre. Ich  erinnere  mich  eines  jun- 
gen Mädchens  von  17  Jahren,  aus  C. 
B  e  c  k  '  s  Klinik  im  Postgraduate,  bei 
dem  ein  luetisches  Geschwür  das 
linke  Ohr  zum  Teil  weggefressen 
hatte  und  sich  über  einen  grossen  Teil 
des  Halses  erstreckte.  Es  war  2 — 3 
Jahre  lang  mit  allen  Methoden,  anti- 
syphilitischen Methoden,  Kürettage  u. 
s.  w.  behandelt  worden,  aber  ohne 
eigentlichen  Erfolg.  Erst  als  eine  re- 
gelmässige Bestrahlung  mit  Röntgen- 
strahlen hinzugefügt  wurde,  heilte 
das  Geschwür  in  verhältnismässig  kur- 
zer Zeit,  in  zirka  4  Monaten.  Es  han- 
delte sich  nach  der  Diagnose  einiger 
Aerzte  um  einen  hereditären  syphiliti- 
schen Prozess,  nach  meiner  Ansicht 
um  frühzeitig  erworbene  Lues. 

Was  die  Behandlung  der  Base- 
dow' sehen  Krankheit  anbelangt,  so 
möchte  ich  sagen,  dass  ich,  als  Dr. 
Beck  im  Jahre  1905  seinen  Artikel 
veröffentlichte,  als  sein  Assistent  die 
Fälle  grösstenteils  mit  beobachtet 
hatte,  und  ich  muss  sagen,  dass  es 
nach  meiner  Ansicht  keine  Methode 
gibt,  die  die  Basedow'  sehe  Krank- 
heit in  besserer  Weise  beeinflusst  als 
die  systematische  Behandlung  mit  X- 
Strahlen.  Die  Hauptsache  dabei  ist, 
dass  man  die  Strahlen  durch  die  Blende 
in  konzentrierter  Weise  gibt  und  dass 
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man  im  Anfang  ziemlich  häufig  be- 
strahlt. Die  Hauptsymptome  des  B  a- 
sedow,  Tachykardie  und  Kropf,  ge- 
hen schon  bald  bedeutend  zurück,  nur 
der  Exophthalmos,  wie  Dr.  R  i  p  p  e  r- 
g  e  r  erwähnt  hat,  bleibt  meist  am 
längsten  bestehen.  Was  hauptsächlich 
verschwindet,  ist  die  Angst  des  Pa- 
tienten. Dieser  ängstlich  nervöse  Aus- 
druck, den  die  Patienten  an  sich  ha- 
ben —  und  das  ist  mir  besonders  an 
einem  Jungen  aufgefallen,  ein  gewis- 
ser stupider  Gesichtsausdruck  —  ver- 
schwindet. Der  Knabe  wurde  nach 
dieser  Behandlung  bedeutend  intelli- 
genter. Es  sind  ungeähr  15  Base- 
dow- Fälle,  die  von  Dr.  B  e  c  k  in  der 
angedeuteten  Weise  behandelt  wurden 
und  die  tatsächlich  dauernd  geheilt  er- 
schienen. Dass  sie  rückfallsfrei  sind, 
möchte  ich  noch  nicht  als  bewiesen 
hinstellen,  aber  es  ist  kein  Zweifel, 
dass  diese  Behandlungsweise  die  ein- 
zige ist,  die  nach  meiner  Ansicht  für 
die  geeigneten  Fälle  bedeutend  höher 
steht  als  die  Exstirpation  des  Kropfes. 

Dr.  A.  Ripperger  (Schlusswort)  : 
Was  zunächst  die  Bemerkung  von  Dr. 
Oulmann  anbelangt,  so  handelt'  es 
sich  bei  dem  Verfahren  von  Dr. 
C  o  o  k  e  nicht  um  eine  Unterbrechung 
des  Unterbrechers,  etwas  derartiges 
lässt  sich  nicht  gut  vorstellen,  sondern 
vielmehr  um  eine  fortwährende  Unter- 
brechung des  primären  Stromes.  Eine 
solche  lässt  sich  auf  primitive  Weise  be- 
werkstelligen, wenn  man  den  primären 
Stromkreis  mittels  der  Schliessungs- 
kurbel fortwährend  öffnet  und  wieder 
schliesst.  Da  dies  jedoch  ein  mühsa- 
mes Verfahren  sein  würde,  hat  Dr. 
C  o  o  k  e  sich  einen  Apparat  konstruie- 
ren lassen,  der  dieses  Stromöffnen  und 
Schliessen  vermittels  einer  Motorvor- 
richtung besorgt.  Dr.  C  o  o  k  e  nun 
schreibt  diesem  intermittierenden  Rönt- 
genlicht  eine  ganz  besondere  Heilwirk- 
ung zu,  die  nahezu  Unglaubliches  lei- 
sten soll.  Nun,  ich  für  meine  Person 
muss  gestehen,  dass  ich,  so  enthusias- 
tisch ich  auch  betreffs  der  Röntgen- 
behandlung bin,  den  Angaben  von  Dr. 
C  o  o  k  e  gegenüber  mehr  wie  skeptisch 
bin.  Denn  wenn  mir  jemand  sagt,  dass 
er  durch  das  unterbrochene  Röntgen- 
licht  eine  durch  zirka  15  Jahre  hindurch 


bestandene  Blindheit,  als  deren  Ursache 
Sehnervenatrophie  angegeben  wird,  ge- 
heilt hat,  so  glaube  ich  dies  einfach 
nicht.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
man  nicht  verstehen  kann,  dass  ein 
Sehnerv,  der  Jahre  lang  degeneriert 
war,  auf  einmal  wieder  funktionstüch- 
tig werden  soll,  kann  ich  mir  nicht  gut 
vorstellen,  warum  das  unterbrochene 
Röntgenlicht  anders  wirken  soll  als  das 
kontinuierliche.  Was  die  Reduzierung 
der  Voltstärke  in  Deutschland  und  in 
Frankreich  durch  Einschaltung  von 
Widerständen  betrifft,  so  kennt  man 
dies  hier  auch.  Grund  für  ein  derarti- 
ges Vorgehen  ist  das  Bestreben,  das 
Schliessungslicht  nach  Möglichkeit 
auszuschalten  und  möglichst  gleichge- 
richtete Ströme  durch  die  Röhre  zu 
schicken.  Denn  es  ist  ein  physikali- 
sches Gesetz,  dass  die  Menge  des 
Schliessungslichts  proportional  zur  pri- 
mären Spannung  des  Stromes  ist.  Be- 
sitzt man  eine  Vorrichtung,  die  entge- 
gengerichteten Stromimpulse  zu  unter- 
drücken, kann  man  auch  mit  einer 
grösseren  Voltstärke  arbeiten.  So  hat 
man  in  neuerer  Zeit  hier  begonnen,  mit 
220  Volt  zu  arbeiten,  wobei  allerdings 
tadellos  arbeitende  Drosselröhren  zur 
Verfügung  stehen  müssen. 

Was  die  Bemerkung  von  Dr. 
Gleitsmann  anbetrifft,  dass  auch 
Xichtröntgenspezialisten  im  stände 
sind,  vorzügliche  Röntgenbilder  zu  lie- 
fern, so  möchte  ich  sagen,  dass  mir 
wohlbekannt  ist,  dass  es  Rhinologen 
gibt,  die  in  dieser  Beziehung  grossar- 
tige Leistungen  aufzuweisen  haben. 
Dieselben  haben  es  eben  verstanden, 
die  Röntgenstrahlen  für  ihr  Gebiet  sich 
nutzbar  zu  machen.  Dieses  Gebiet  ist 
jedoch  nur  ein  kleines,  und  man  wird 
kaum  von  ihnen  erwarten  können,  dass 
sie  gleiches  Geschick  z.  B.  bei  der  Her- 
stellung von  Skiagrammen  von  Nie- 
rensteinen an  den  Tag  legen  werden. 
Damit  bin  ich  also  nicht  widerlegt, 
wenn  ich  sagte,  dass  der  allgemeine 
praktische  Arzt  nicht  so  ohne  weiteres 
imstande  sein  dürfte,  jeder  Aufgabe, 
die  an  den  Röntgendiagnostiker  heran- 
kommen kann,  gerecht  zu  werden.  Die 
Frage  nach  der  Tiefenwirkung  der 
Röntgenstrahlen  kann  ich  dahin  be- 
antworten, dass  dieselbe  zur  Zeit  noch 
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keine  sehr  grosse  ist.  Die  biochemisch 
wirksamen  Strahlen  dringen  nicht  sehr 
tief  ein,  und  die  penetrationsfähigeren 
Strahlen  üben  nur  geringe  biochemi- 
sche Wirkung  aus.  Die  schmerzstil- 
lende Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
habe  ich  in  meinem  Vortrage  erwähnt. 

Herrn  Dr.  H  e  c  k  m  a  n  n  erwidere 
ich,  dass  der  Satz,  dass  jede  Fraktur 
mit  Röntgenstrahlen  untersucht  wer- 
den soll,  selbstverständlich  da  keine 
Geltung  hat,  wo  kein  Röntgenapparat 
zur  Verfügung  steht.  Allein  wo  dies 
der  Fall  ist,  muss  von  den  Strahlen  Ge- 
brauch gemacht  werden.  Ich  stimme 
mit  ihm  vollkommen  überein,  dass  man 
hierzulande  sehr  viele  schlecht  geheilte 
Frakturen  zu  Gesicht  bekommt,  selbst 
hier  in  der  Stadt  New  York.  Es  ist 
diese  Tatsache  nur  eine  Stütze  für 
meine  Forderung,  dass  die  Aerzte  die 
Hilfe  der  Röntgenstrahlen  mehr  in 
Anspruch  nehmen  müssen.  Betreffs 
der  Behandlung  syphilitischer  Ge- 
schwüre mit  Röntgenstrahlen  besitze 
ich  keine  Erfahrung.  Es  freut  mich, 
dass  Dr.  Heckmann  mit  mir  be- 
treffs der  günstigen  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  übereinstimmt.  Al- 
lein ich  kann  ihm  darin  nicht  zustim- 
men, wenn  er  sagt,  man  müsse  zur  Er- 
zielung einer  kräftigen  Wirkung  die 
Strahlen  mittels  einer  Röhrenblende 
auf  die  Struma  konzentrieren.  Dies  ist, 
wie  ich  früher  an  dieser  Stelle  schon 
anlässlich  eines  von  Dr.  Carl  Beck 
vorgestellten  Falles  von  Basedow, 
der  mittels  Röntgenstrahlen  geheilt 
worden  war,  ausgeführt  habe,  eine 
physikalische  Unmöglichkeit.  Denn 
die  Röntgenstrahlen  lassen  sich,  wie 
ich  in  meinem  Vortrage  erwähnt  habe, 
weder  ablenken,  noch  konzentrieren, 
noch  polarisieren.  Ich  wende  zu  the- 
rapeutischen Zwecken  ebenfalls  eine 
Röhrenblende  an,  allein  ihr  Zweck  ist 
nicht,  die  Strahlen  zu  konzentrieren, 
da  dies  ja  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
ist,  sondern  auf  die  Struma  zu  lokali- 
sieren und  den  übrigen  Körper  gegen 
den  Einfluss  der  Strahlen  zu  schützen. 
Ob  die  Heilung  der  Basedowfälle  eine 
dauernde  ist,  kann  ich  vorläufig  nicht 
sagen,  weil  dazu  die  Beobachtungs- 
dauer der  Fälle  noch  zu  kurz  ist.  Ich 


möchte  an  dieser  Stelle  nochmals  be- 
tonen, dass  der  Erfolg  der  Basedow- 
behandlung mittels  Röntgenstrahlen  in 
den  chirurgischen  Lehrbüchern  nicht 
einfach  todtgeschwiegen  werden  sollte. 
Ehe  man  sich  beim  Basedow  zu  einer 
Operation  entschliesst,  sollte  unbe- 
dingt ein  Versuch  mit  Röntgenstrah- 
len gemacht  werden,  ebenso  bei  der 
Kropf  behandlung. 

3.  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d  :  Zur  subku- 
tanen Arsentherapie. 

Dr.  L.  Oulraan:  Wir  Dermato- 
logen haben  vielfach  Gelegenheit,  Ar- 
sen subkutan  zu  injizieren.  Ich  habe 
die  Schmerzhaftigkeit  im  grossen  gan- 
zen nicht  so  bedeutend  gefunden,  bin 
aber  gern  bereit,  das  H  e  r  z  f  e  1  fi- 
sche Präparat  zu  versuchen.  Ich 
möchte  nur  bemerken,  dass  ich  in  den 
letzten  Jahren  Gelegenheit  hatte,  ein- 
gehend mich  mit  der  Atoxylbehand- 
lung  zu  beschäftigen,  und  dass  die 
französischen  Autoren  speziell  bemer- 
ken, dass  das  französische  Präparat 
des  Atoxyls  keine  Schädigung  des 
Auges  hervorruft  und  dass  ein  kolos- 
saler Unterschied  in  der  Wirkung 
zwischen  dem  deutschen  und  franzö- 
sischen Präparate  besteht.  Dr.  Heck- 
mann wird  sich  eines  Falles  von 
Angio-Sarkom  der  Haut  erinnern,  das 
ich  durch  Arseninjektionen  vollstän- 
dig geheilt  habe.  Der  Patient  ist  ge- 
sund und  hat  keinerlei  Beschwerden. 
Es  war  allerdings  ein  einfaches  Sar- 
kom der  Haut,  kein  Knochensarkom, 
und  ich  bin  im  Besitze  der  Abbildung 
und  des  histologischen  Präparates. 

Dr.  R.  E.  Van  Gieson:  Ich 
möchte  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  fragen,  ob  er 
Erfahrung  in  der  Behandlung  des  in- 
operablen Sarkoms  mit  Arsen  hypo- 
dermatisch  hat.  Wir  wissen  alle,  dass 
in  den  Fällen,  wo  wir  nicht  operieren 
können,  das  weitere  Fortschreiten  des 
Tumors  mit  grossen  Gaben  "per  os" 
für  einige  Zeit  gehemmt  werden  kann. 
Vielleicht  könnten  durch  diese  neue 
Methode  noch  bessere  Erfolge  erzielt 
werden. 

Dr.  G.  Semken:  Ich  möchte  fra- 
gen, wie  in  dem  Fall  die  Diagnose  von 
Sarkom  bestätigt  wurde.  Ich  habe  noch 
nie  einen   Fall   von   Sarkom  gesehen, 
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der  durch  Arsenik  permanent  beein- 
flusst  worden  wäre.  Es  gibt  eine  An- 
zahl von  Sarkom-Fällen,  die  spontan 
verschwanden,  (d.  h.  nach  unvollkom- 
menem Eingriff),  speziell  unter  den 
Myxosarkomen  und  den  Riesenzellsar- 
komen,  die  von  weniger  Malignität 
sind.  Ob  das  aber  ein  richtiger  Fall 
von  Sarkom  war,  bezweifle  ich  sehr. 

Dr.  A.  Herzfeld  (Schlusswort)  : 
Zu  der  Bemerkung  von  Dr.  O  u  1  m  a  n 
möchte  ich  sagen,  dass  die  neuere  Lite- 
ratur über  Atoxyl  sehr  gross  ist.  Man 
kann  fast  in  jeder  Zeitschrift  etwas 
neues  über  Atoxyl  finden,  und  die  deut- 
schen Autoren  stimmen  fast  alle  darin 
überein,  dass  man  mit  dem  betr.  Prä- 
parat sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen 
muss,  da  es  heimtückisch  ist,  und  weise 
nochmals  auf  die  Bemerkung  von  Prof. 
M  o  s  e  s  hin,  der  sagte,  dass  es  seinen 
Namen  mit  Unrecht  führe.  Ich  möchte 


noch  auf  eine  Arbeit  in  der  letzten 
Nummer  der  deutschen  Medizin.  Wo- 
chenschrift hinweisen,  von  N  o  t  h  a  f  t 
in  München,  der  ebenfalls  vor  dem 
Atoxyl  warnt  und  rät,  nur  dann  dieses 
Präparat  zu  gebrauchen,  wenn  es  sich 
um  schwere  Fälle  von  Lues  handelt,  in 
welchen  das  Quecksilver  und  Jod  ver- 
sagen, und  bei  Schlafkrankheit.  Auch 
dieser  Autor  weist  auf  die  schweren 
Sehnervenstörungen  und  Nierenreizun- 
gen hin,  welche  das  Atoxyl  häufig  ver- 
ursacht. Was  nun  das  französische 
Präparat  betrifft,  so  ist  dieses  minder- 
wertig und  dadurch  erklären  sich  auch 
die  seltenen  Vergiftungserscheinungen 
nach  diesem. 

Nach  der  Wahl  neuer  Mitglieder 
und  Vorschlag  neuer  Kandidaten  tritt 
Vertagung  um  11  Uhr  ein. 

Dr.  Jacob  Heck  mann, 

Sekretär. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft 

Sitzung  vom  26.  März  1909. 
Vorsitzender :    Dr.   Henry   H  e  i- 
m  a  n. 

Dr.  Strasstein  stellt  ein  öjähri- 
ges  und  ein  2jähriges  Mädchen  mit 
Herzfehler  vor.  Es  handelt  sich  um 
eine  Mitralinsuffizienz  und  Stenose  und 
es  besteht  nun  die  Frage,  ob  der  Zu- 
stand angeboren  oder  erworben  ist. 
Das  6jährige  Kind  hat  eine  Bronchitis, 
vielleicht  Pneumonie  durchgemacht. 

Dr.  L  a  n  g  m  a  n  n  hält  den  ersten 
Fall  für  eine  nach  der  Geburt  erwor- 
bene Mitralinsuffizienz.  Das  Geräusch 
ist  zwar  am  lautesten  an  der  Basis,  aber 
das  kommt  vor.  Das  starke  systolische 
Geräusch,  weit  nach  aussen  gehender 
Spitzenstoss,  gute  Kompensation  und 
besonders  starker  2.  Pulmonalton  spre- 
chen dafür. 

Dr.  Herzfeld:  Das  Kind  soll 
gleich  nach  der  Geburt  untersucht  wor- 
den sein  und  schon  da  wurde  das  Ge- 
räusch gefunden.  Das  Kind  soll  nie 
krank  gewesen  sein. 

Dr.  S.  Welt  -  K  a  k  e  1  s  stellt  Fall 
von  multipler  Gonokokkenarthritis  mit 
gonorrhoischer  Entzündung  des  Na- 
bels vor. 


Deutscher  Aerzte  in  New  York. 

Fünf  Wochen  altes  Mädchen.  Mut- 
ter in  den  letzten  zwei  Schwanger- 
schaftsmonaten starken  vaginalen  Aus- 
fluss.  Am  1.  Tage  nach  der  Geburc 
leichte  Sekretion  von  den  Augen.  Na- 
belstrang fiel  am  4.  Tage  ab.  Am  10. 
Tage  schmerzhafte  Schwellung  des 
rechten  Handgelenks.  Zwei  Tage  spä- 
ter des  rechten  und  linken  Fussgelenks. 
Bei  der  Untersuchung  des  Nabels  in 
den  Hautfalten  gelber  Eiter,  der  Grund 
des  Nabels  eitrig  belegt.  Hand-  und 
Fussgelenk  stark  oedoematös  und  sehr 
schmerzhaft.  Im  Verlauf  der  nächsten 
Tage  erkrankte  linkes  Handgelenk  und 
linkes  Sternoklavikulargelenk.  An  dem 
rechten  Fussgelenk  Fluktuation,  trübe 
eitrige  Flüssigkeit  aspiriert.  Sowohl 
im  Nabeleiter  als  in  der  Aspirations- 
flüssigkeit Gonokokken.  An  anderen 
Körperstellen  keine  Gonokokken  zu 
finden,  aber  im  Vaginalsekret  der  Mut- 
ter sehr  zahlreich.  Offenbar  Impfung 
des  Nabels  in  der  Vagina. 

Derartige  Gelenkerkrankungen  bei 
Kindern  im  allgemeinen  günstige  Pro- 
gnose, wenn  es  sich  um  kräftige  Kinder 
handelt.  Es  sind  gewöhnlich  Peri- 
arthritiden.     Schwere  Gelenkerkrank- 
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ungen,  wie  Ankylosen  U.  s.  w.,  selten. 
Die  Bier'  sehe  Stauung  in  typischer 
Form  hat  bei  diesem  Kinde  sehr  gute 
Erfolge  gegeben. 

Dr.  H.  Heiraa  n  erinnert'  an  einen 
Fall  von  Ophthalmie  mit  Gonokokken- 
arthritis,  den  er  früher  vorgestellt  hat. 
Gelenk  vollständig  ausgeheilt  —  offen- 
bar toxischen  Ursprungs.  Manchmal 
ist  Infektionsherd  schwer  nachzuwei- 
sen. 

Dr.  Langmann  fragt,  ob  keine 
Ophthalmie  da  war,  oder  ob  das  Kind 
mit  Adstringentien  behandelt  wurde. 

Dr.  Welt  -  Kakels:  Die  Sekrete 
des  Mundes,  der  Augen,  Vagina  unter- 
sucht. Befund  negativ.  Soll  nach  den 
Angaben  der  Mutter  ein  wenig  Sekret 
in  den  Augen  gehabt  haben.  Die  Kon- 
junktiva  vielleicht  nicht  infiziert,  weil 
Geburt  sehr  schnell  war.  ehe  Arzt  kam. 

Dr.  H.  Wolf  stellt  den  früher 
schon  vorgestellten  Patienten  mit 
Ophthalmoplegie  und  peripherer  Fa- 
zialislähmung vor.  Ophthalmoplegie 
durch  antiluetische  Behandlung  ge- 
heilt. Fazialisparese  wie  früher  un- 
verändert. 

Dr.  J.  G  o  1  d  s  t  e  i  n  stellt  jähri- 
gen Knaben  mit  Salaamkrämpfen  vor. 
In  der  Familie  keine  ähnliche  Erkrank- 
ung. Siebenmonatskind,  brustgenährt. 
Sass  auf  nach  8  Monaten,  stand  mit  12, 
ging  nach  14  Monaten.  Zähne  nach  1 
Jahr.  Kann  noch  nicht  sprechen,  sagt 
nur  Pa  und  Ma.  Nie  allgemeine  Kräm- 
pfe. Im  14.  Lebensmonat  Anfälle  fol- 
gender Art  :  Beugt  plötzlich  Kopf  nach 
vorne  gegen  den  Boden.  Die  Arme  wer- 
den dabei  nach  vorn  ausgestreckt, 
Handflächen  nach  abwärts.  Anfälle 
ungefähr  lOmal  des  Tages,  besonders 
nach  Schlaf.  Vormittags  häufiger  als 
Nachmittags.  Die  Bewegung  des 
Kopfes  nach  unten  ruckweise,  dabei 
Beugen  des  Rumpfes  nach  vorn.  Die 
Stellung  wird  20  Sek.  beibehalten, 
dann  20  Sek.  Ruhe  bis  zur  nächsten 
Die  Augen  sind  geradeaus  oder  nach 
oben  gerichtet.  Das  Kinn  ruht  gewöhn- 
lich auf  der  Brust.  Dabei  ist  das  Kind 
verwirrt,  aber  nicht  bewusstlos.  Das 
Kind  ist  schwachsinnig,  Blase  und 
Darm  nicht  ganz  unter  Kontrolle,  im 
übrigen  nichts  abnormes  im  Allgemein- 
zustand. 


Dr.  K.  S  c  h  1  i  v  e  k  stellt  18  Monate 
altes  Mädchen  mit  angeborener  Distro- 
phia  musculorum  vor. 

Keine  hereditäre  Belastung.  Zangen- 
geburt, Brustkind,  geistig  völlig  nor- 
mal. Kann  nicht  stehen,  konnte  Ell- 
bogen und  Kniee  seit  Geburt  nicht 
beugen.  X-Strahlen.  Gelenkflächen 
des  Ellbogens  näher  beisammen  als 
normal.  Die  oberen  Gliedmassen  in  der 
Stellung  der  Erb'  sehen  Lähmung. 
Vollkommene  Streckung  und  Ein- 
wärtsrollung  in  den  Ellbogen.  Die  Vor- 
derfläche des  Armes  flach,  weich, 
schlaff.  Die  Streckseite  etwas  besser 
entwickelt,  aber  ebenfalls  fett  und 
schlaff.  Vorderfläche  des  Oberarms 
gut  durchzufühlen.  Unterarm  gut  ent- 
wickelt. Wenn  Kind  nach  etwas  greift, 
tut  es  dies  durch  Verwendung  der 
Schultermuskeln,  ohne  Arm  zu  beugen. 
M.  delloideus  ziemlich  gut  entwickelt. 
Pronation  and  Supination  des  Vorder- 
armes normal,  Beugung  und  Streckung 
im  Handgelenk  gut.  Passive  Beugung 
im  Ellbogen  nur  auf  45  Grad.  Die 
Schulterbewegungen  nicht  einge- 
schränkt. 

Beine  und  Füsse  kalt,  zyanotisch. 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
weich  und  schlaff.  Passive  Bewegung 
im  Hüftgelenk  uneingeschränkt,  im 
Kniegelenk  45  Grad.  Keine  Reflexe,. 
Füsse  in  Klumpfussstellung. 

Es  gibt  keine  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems, welche  solch  eigentümli- 
che Verteilung  der  Störungen  erzeugen 
würde.  Auch  die  Gelenksveränderun- 
gen können  nicht  die  Bewegungsstör- 
ung erklären.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  es,  dass  es  sich  um  eine  angeborene 
Dystrophie  der  Muskeln  mit  begleiten- 
den Gelenksveränderungen  handelt. 
Vortragender  gibt  einen  ausführlichen 
Bericht  über  einen  ähnlichen,  von 
Rüssel  -  Howard  beschriebenen 
Fall.  (Proceedings  of  the  Royal  So- 
ciety of  Medicine.  1907-8.) 

Dr.  G.  W.  Jakob  i  bestätigt  die 
Diagnose  Dr.  S  c  h  1  i  v  e  k  s.  Keine  Er- 
krankung des  Nervensystems  macht 
diese  Erscheinungen. 

Dr.  M.  Einhorn  zeigt  sein  neues 
Verfahren  zur  Sondierung  des  Duode- 
nums. 

Das  voin, Vo,£tr*' angegebene  Duode- 
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naleimerchen  wird  in  der  üblichen 
Weise  verschluckt.  Nach  6 — 8  Stun- 
den soll  es  im  Duodenum  sein.  Der 
das-  Eimerchen  haltende  Faden  wird  als 
Gleitsonde  verwendet  für  einen  zurUre- 
teren  -  Katheterisierung  verwendeten 
Katheter.  Der  Faden  wird  durch  Oeff- 
nung  hindurchgezogen  und  nachge- 
zogen. Ist  das  Eimerchen  im  Duode- 
num, so  lässt  sich  das  Instrument 
leicht  durch  den  Pylorus  durchführen. 
Ist  es  im  Duodenum,  so  saugt  man 
mittels  einer  Spritze  den  Inhalt  an.  In 
diesem  findet  man  dann  alle  Merkmale 
des  Duodenalinhalts  (alkal.  Reaktion, 
Trypsin,  Amylotrypsin  u.  s.  w.).  Das 
geht  natürlich  nur,  wenn  das  Eimer- 
chen im  Duodenum  war.  Das  erkennt 
man  an  der  gelben  Färbung  des  Fadens 
unmittelbar  am  Eimerchen. 

Das  Duodenaleimerchen  wird  am  be- 
sten vor  dem  Schlafengehen  geschluckt. 
Feste  Nahrung  soll  nicht  genommen 


werden,  weil  es  sich  sonst  im  Magen 
mit  solchen  Stoffen  anfüllt  und  dann 
im  Duodenum  nichts  aufnehmen  kann 

Die  Färbung  des  Fadens  ist  auch  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose 
und  Lokalisation  von  Magengeschwü- 
ren. Vortr.  konnte  durch  die  Durch- 
tränkung mit  Blut  genau  die  Stelle 
feststellen  und  dies  wurde  bei  der  Ope- 
ration bestätigt. 

Dr.  A.  Herzfeld  frägt,  wie  oft  die 
Sondierung  gelingt. 

Dr.  Einhorn:  In  2  von  3  Fällen. 
Die  Gelbfärbung  des  Fadens  kann  auch 
durch  Galleninhalt  des  Magens  bedingt 
sein.  Dann  aber  ist  nicht  nur  das  Ende 
des  Fadens,  sondern  ein  grösserer  Teil 
gefärbt.  Der  Patient  hat  keine  unange- 
nehmen Empfindungen  bei  der  Unter- 
suchung. Wenn  man  nicht  ins  Duo- 
denum kommt,  bleibt  man  beim  Vor- 
schieben stecken. 


Therapeutische  und 

—  Bromural  im  Dienste  der  inneren  Me- 
dien'.. Lustwerk  überzeugte  sich  von 
der  wohltuenden  Wirkung  des  Bromurals 
bei  verschiedenen  nervösen  Zuständen  neu- 
rasthenisch  und  hysterisch  veranlagter  In- 
dividuen. Die  subjektive  Wirkung  des 
Präparates  charakterisierte  sich  durch  be- 
deutende Herabminderung  des  Unruhege- 
fühls, der  Angstvorstellungen,  der  Herz- 
asthenie  und  anderer  dergleichen  unbe- 
stimmter Symptome.  An  sich  selbst  ver- 
suchte er  das  Bromural  zu  wiederholten 
Malen  bei  geistigen  und  psychischen  Affek- 
ten. 

Da>  Bromural  erwies  sich  als  ein  sehr 
brauchbares  Schlafmittel,  sogar  in  solchen 
Fällen,  in  denen  der  Schlaf  durch  Alkohol- 
missbrauch sehr  behindert  war. 

Dasselbe  sedative  Ergebnis  Hess  sich  in 
Fällen  genuiner  Hemikranie  (deren  vaso- 
motorische    Neurose     auf  rheumatischer 


klinische  Notizen. 

Grundlage  erwachsen  war)  in  gleicher 
Weise  konstatieren.  Nach  den  Angaben 
einiger  Patienten  offenbarte  sich  die  wohl- 
tuende Wirkung  auch  bei  Nikotinvergift- 
ung, bei  asthmatischen  Beschwerden,  bei 
Störungen  in  Folge  der  Menopause,  bei 
Katzenjammer  und  bei  Kohlensäurevergift- 
ung. 

In  vielen  Fällen  hörte  das  Kopfweh 
selbst  bei  Einnahme  nur  einer  Tablette  zu 
0.3  g  nach  kurzem  Zuwarten  auf  (binnen 
Vi — Vi  Stunde),  sogar  bei  Personen,  die 
tagsüber  an  Kopfschmerz  litten.  Nach  ein- 
maliger Bromuralgabe  war  der  Kopf  völlig 
klar  und  schmerzlos.  In  Fällen  von  Pru- 
ritus senilis,  Reizzuständen  der  Harnwege 
infolge  nächtlicher  Erektionen  und  Pollu- 
tionen bei  Gonorrhoe  und  in  ganz  besonde- 
rer Weise  bei  sexueller  Neurasthenie 
wurde  das  Mittel  erfolgreich  gegeben. 
(Aerztliche  Rundschau,  1909.    No.  1.) 
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DIGALEN 

DIGITOXINUM   SOLUBILE  CLOETTA 

RELIABLE  HE  ART  TONIC 

DIGALEN  is  a  Solution  of  the  active  principle  of  digitalis  leaves.    As  compared 
with  the  older  digitalis  derivatives  and  the  usual  fluid  preparations  of  the 
drug,  Digalen  is  distinguished  in  that  it  is  uniform  in  potency;  allows  of 
exaet  dosage ;  produces  prompt  eff ects ;  provokes  no  gastric  disturbances ;  is  non- 
cumulative  in  action ;  may  be  used  per  os,  per  enema,  by  subeutaneous,  intra- 
muscular  and  intravenous  injection. 

Marketed  in  Solution  only  in  l/z  oz.  vials.    Sample  and  literature  on  request. 

The  Hoffmann=LaRoche  Chemical  Works, 

90  John  Street,  New  York. 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


§00  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 


struetures  to  which  they  adhere,  because  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 


has  greater  antiseptic  power  than  phenol 
=:  or  bichloride ;  it  is  non-caustic  and  rela- 


tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  in  (wo-ounce  bottles,  retailing  at  25  cents 


LEHN  &  FINK  :     :   New  York 
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THE  PHYSICIAN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENGE 


KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  1MMEDIATE  RESULTS 
THERE  IS  NO  REMEDY  LIKE 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 


many  Medical  Journals  specifically  mention  this 

PREPARATION  AS  BEINQ  OF  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 


SPECIAL  NOTE. — Fellows'  Syrup  is  never  sold  in  bulk. 


It  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywhere, 


SPS  ROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURGENE 

mild,  reliable  purgative, 

effective  in  doses  of  ll/2  grains  for  adults, 

supplied  in  powder  form  and  7^2-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 

15  Cedar  Street  NEW  YORK 
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~~  DIGALEN 

DIGITOXINUM   SOLUBILE  CLOETTA 

RELIABLE  HE  ART  TONIC 

DIGALEN  is  a  Solution  of  the  active  principle  of  digitalis  leaves.    As  compared 
with  the  older  digitalis  derivatives  and  the  usual  fluid  preparations  of  the 
drug,  Digalen  is  distinguished  in  that  it  is  uniform  in  potency;  allows  of 
exaet  dosage ;  produces  prompt  eff ects ;  provokes  no  gastric  disturbances ;  is  non- 
cumulative  in  action;  may  be  used  per  os,  per  enema,  by  subeutaneous,  intra- 
muscular  and  intravenous  injection. 

Marketed  in  Solution  only  in  J4  oz.  vials.    Sample  and  literature  on  request. 

The  Hoffmann=LaRoche  Chemical  Works, 

90  John  Street,  New  York. 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SUROICAL  WORK 


K\r  cn  t  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  beeäuse  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

L^i SO I  nas  Sreater  antiseptic  power  than  phenol 
or  bichloride ; 'it  is  non-caustic  and  rela- 
tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  In  two-ounce  bottles,  retailing  at  25  cents 


Fac-simile  of  a-oz.  bottle 
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KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  IMMEDIATE  RESULTS 
THERE  IS  NO  REMEDY  LIKE 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 

many  Medical  Journals  specifically  mention  this 

PREPARATION  AS  BEING  OF  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 


SPECIAL  NOTE.— Fellows'  Syrup  is  never  aold  in  bulk. 

It  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywkere. 


SPI  ROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURCENE 

mild,  reliable  purgative, 

effective  in  doses  of  V/2  grains  for  adults, 

supplied  in  powder  form  and  7^-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 


15  Cedar  Street 


NEW  YORK 
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OIGITOXINUM   SOLUBILE  CLOETTA 


RELIABLE  H E  ART  x^ONIC 

DIGALEN  is  a  Solution  of  the  active  principle  of  digitalis  leaves.    As  compared 
with  the  older  digitalis  derivatives  and  the  usual  fluid  preparations  of  the 
drug,  Digalen  is  distinguished  in  that  it  is  uniform  in  potency;  allows  of 
exaet  dosage ;  produces  prompt  effects ;  provokes  no  gastric  disturbances ;  is  non- 
cumulative  in  action;  may  be  used  per  os,  per  enema,  by  subeutaneous,  intra- 
muscular  and  intravenous  injection. 

Marketed  in  Solution  only  in  J/£  oz.  vials.    Sample  and  literature  on  request. 

The  Hoffmann=LaRoche  Chemical  Works, 
90  John  Street,  New  York. 
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USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


#  «#  eg  g%  #  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  because  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

L]f  &  O  §  nas  Sreater  antiseptic  power  than  phenol 
  or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 


tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescrlbing  Lysol  is  also 
put  up  In  Iwo-ounce  bottles,  retailing  at  25  cents 


Fac-simlle  of  a-oz.  bottl« 
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THE  PHYSICIAN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENGE 


KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  1MMEDIATB  RESULTS 
THERB  IS  NO  REMEDY  LIKB 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 


many  Medical  Journals  specifically  mention  this 

PREPARATION  AS  BEINQ  OP  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 

SPECIAL  NOTE. — Fellows*  Syrup  ia  never  »old  in  bulk. 

It  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywhere. 


SPI  ROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 
does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 
does  not  influence .  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURGE 

mild,  reliable  purgative, 

effective  in  doses  of  \l/2  grains  for  adults, 

supplied  in  powder  form  and  7^-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis.  .  . 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 


15  Cedar  Street 


NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  bis  prescription. 
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Thiocol^Digalen 


A  Soluble  Form  of  Guaiacol 

Possesses  all  the  admirable  tberapeuric  properties  of 
guaiacol  and  creosote  without  their  serious  dis- 
advantages. 

Thiocol  has  proved  its  value  in  ineipient  Tuber- 
culosis, Bronchitis,  Winter  Coughs,  Asthma, 
Typhoid  Fever,  Diarrhea  and  Pneumonia. 


Procurable  in  three  forms:  —  Povvder; 
Tablets  ;  and  Syr.  Thiocol  Roche. 


5 -gm. 


The  Reliable  Heart  Tonic 

Affbrds  a  secure  foundation  to  digitalis  therapy. 

Digalen  is  a  uniform  Solution  of  the  active  prin- 
ciple  of  digitalis.  Digalen  is  not  weighted  with  inert 
or  antagonistic  principles ;  it  contains  only  Digitoxin 
Cloetta,  the  most  potent  glucoside  of  digitalis. 

Digalen  acts  promptly  ;  no  cumulative  effects,  no 
gastric  disturbances. 

Marketed  in  "4-oz.  vials. 


Literature  and  Samples  on  request 


The  Hoffmann-La  Roche  Chemical  Works,  90  John  St.,  New  York 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND GENERAL  SURGICAL  WORK 


M  1#Ä  O  §  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  because  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

§  IfSOf  ^as  Sreater  antiseptic  power  than  phenol 
or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 
tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  In  Iwo-ounce  boitles,  retailing  at  25  cents 


Fac-simile  of  a-oz.  bottle 


LEHN  &  FINK 


New  York 
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New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


THE  PHYSIGI AN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENGE 


KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  1MMEDIATE  RESULTS 
THERE  IS  NO  REMEDY  LIKE 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 


many  Medical  Journals  specifically  mention  Tins 

PREPARATION  AS  BEINQ  OP  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 

SPECIAL  NOTE.— Fellows'  Syrup  U  never  »old  in  bulle 

It  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywhere. 


SPIROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EX  URGENE 

mild,  reliable  purgative, 

effective  in  doses  of  \y2  grains  for  adults, 

supplied  in  powder  form  and  7>4-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 


15  Cedar  Street 


NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  Alling  of  his  prescription. 


Offlcial  Organ  of  tlie  German  Medical  Societies  Bf  New  York,  Chicago,  Cleyeland  and  San  Francisci, 
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Thiocol^™Digalen 


A  Soluble  Form  of  Guaiacol 

Possesses  all  the  admirable  therapeutic  properties  of 
guaiacol  and  creosote  without  their  serious  dis- 
advantages. 

Thiocol  has  proved  its  value  in  ineipient  Tuber- 
culosis, Bronchitis,  Winter  Coughs,  Asthma, 
Typhoid  Fever,  Diarrhea  and  Pneumonia. 

Procurable  in  three  forms: — Powder;  5-grn. 
Tiblets  ;  and  Syr.  Thiocol  Roche. 


The  Reliable  Heart  Tonic 

AfTbrds  a  secure  foundation  to  digitalis  therapy. 

Digalen  is  a  uniform  Solution  of  the  active  prin- 
ciple  of  digitalis.  Digalen  is  not  weighted  with  inert 
or  antagonistic  principles ;  it  contains  only  Digitoxin 
Cloetta,  the  most  potent  glucoside  of  digitalis. 

Digalen  acts  promptly ;  no  cumulative  effects,  no 
gastric  disturbances. 

Marketed  in  14  -oz.  vials. 


Literature  and  Samples  on  request 


The  Hoffmann-La  Roche  Chemical  Works,  90  John  St.,  New  York 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 


struetures  to  which  they  adhere,  becav.se  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 


§  yc/)  /  has  greater  antiseptic  power  than  phenol 

or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 

tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 

of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

• 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  In  two-ounce  botlies,  retailing  al  25  cents 


LEHN  &  FINK 


New  York 
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THE  PHYSIGIAN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENGE 


KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  1MMEDIATE  RESULTS 
THERE  IS  NO  REMEDY  LIKE 

Syr.  Hypophos.  Co.,  Fellows. 


many  Medical  Journals  specipically  mention  this 

PREPARATION  AS  BEING  OP  STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 


SPECIAL  NOTE.— Fellows*  Syrup  U  never  Sold  in  bulle 

//  can  be  obtained  of  chemists  and pharmacists  everywhere. 


SPI  ROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURGENE 

mild,  reliable  purgative, 
effective  in  doses  of  \l/2  grains  for  adults, 
supplied  in  powder  form  and  7>4-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 


15  Cedar  Street 


NEW  YORK 


No  plnsieian  can  aft'ord  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Thiocol^Digalen 


A  Soluble  Form  of  Guaiacol 

Possesses  all  the  admirable  therapeutic  properties  of 
guaiacol  and  creosote  without  their  serious  dis- 
advantages. 

Thiocol  has  proved  its  value  in  ineipient  Tuber- 
culosis, Bronchitis,  Winter  Coughs,  Asthma, 
Typhoid  Fever,  Diarrhea  and  Pneumonia. 

Procurable  in  three  forms: — Powder;  5-gm. 
Tiblets  j  and  Syr.  Thiocol  Roche. 


The  Reliable  Heart  Tonic 

Affords  a  secure  foundation  to  digitalis  therapy. 

Digalen  is  a  uniform  Solution  of  the  active  prin- 
ciple  of  digitalis.  Digalen  is  not  weighted  with  inert 
or  antagonistic  principles ;  it  contains  only  Digitoxin 
Cloetta,  the  most  potent  glucoside  of  digitalis. 

Digalen  acts  promptly ;  no  cumulative  effects,  no 
gastric  disturbances. 

Marketed  in  \4-oz.  vials. 


Literature  and  Samples  on  request 


The  Hoffmann-La  Roche  Chemical  Works,  90  John  St.,  New  York 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


M  yCA I  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  •  because  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposes  the 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

L,V  S  O  J  has  Sreater  antiseptic  power  than  phenol 

  or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 

tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  in  iwo-ounce  bottles,  retailing  at  25  cents 


Fac-simile  of  a-oz.  bottle 


LEHN  &  FINK 


New  York 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen. 
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The  Physician  of  Experience 

krvows  that  through  eJI  tke 
waves  of  chaj\ge  and  progress 
r\o  remedy  is  so  widely  vised  by  tKe 
professior\  or  Kcld  irvsuch  high  fa^/or  äs 


Pl/IMOMW  T(/ß£ffCULOS/S  AND  MST/M Ü/S£AS£S  Of 
CMLD/fOO0,MDDl/ff//VG  COWAL£SC£AfC£ 
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It  star\ds  withovt  Sw  peer.  It  is  &dvertise>d 
orJy  to  the  me-dicsJ  p  ro  fessi  or\  a.r\d 
isorxsöJe  in  every  Dr\ig  Store. 

ÜR^^TUC  ETI  I  nil/C  /-AMDA 


THE  FELL0W5  COMPANY 

OF  NEW  YORK 
26  CHRISTOPH  ER  ST.,  NEW  YORK  CITY 


SPI  ROFORM 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURCENE 

mild,  reliable  purgative, 
effective  in  doses  of  V/2  grains  for  adults, 
supplied  in  powder  form  and  7^-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 

15  Cedar  Street  NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regardtng  the'  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Thiocol=Digalen 


A  Soluble  Form  of  Guaiacol 

Possesses  all  the  admirable  therapeutic  properties  of 
guaiacol  and  creosote  without  their  serious  dis- 
advantages. 

Thiocol  has  proved  its  value  in  ineipient  Tuber- 
culosis, Bronchitis,  Winter  Coughs,  Asthma, 
Typhoid  Fever,  Diarrhea  and  Pneumonia. 

Procurable  in  three  forms: — Powder;  5-grn. 
Tablets  ;  and  Syr.  Thiocol  Roche. 


The  Reliable  Heart  Tonic 

AfFords  a  secure  foundation  to  digitalis  therapy. 

Digalen  is  a  uniform  Solution  of  the  aethe  prin- 
ciple  of  digitalis.  Digalen  is  not  weighted  with  inert 
or  antagonistic  principles ;  it  contains  only  Digitoxin 
Cloetta,  the  most  potent  glucoside  of  digitalis. 

Digalen  acts  promptly  5  no  cumulative  effects,  no 
gastric  disturbances. 

Mark'eted  in  ]4-oz.  vlals. 


Literature  and  Samples  on  request 


The  Hoffmann-La  Roche  Chemical  Works,  90  John  St.,  New  York 


USED  EVERY  DAY  IN  EVERY 
HOSPITAL  IN  OBSTETRICAL 
AND  GENERAL  SURGICAL  WORK 


■L  VSO/  possesses  the  power  of  loosening  and 

removing  bacteria  from  the  surfaces  or 
struetures  to  which  they  adhere,  becaw?e  of  its  soapy 
character.  It  dissolves  all  fats  and  oils  and  exposesthe 
germs  to  its  immediate  destruetive  action. 

Llf  S O f  ^as  §reater  antiseptic  power  than  phenol 
:===.  or  bichloride;  it  is  non-caustic  and  rela- 
tively  non-poisonous,  and  is  therefore  safer  in  the  hands 
of  patients  than  any  of  the  older  antiseptics. 

For  convenience  in  prescribing  Lysol  is  also 
put  up  in  iwo-ounce  boltles,  retailing  at  25  cents 


Fac-simile  of  a-oz.  bottle 
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SPIROFOR 

antirheumatic,  analgesic, 

does  not  affect  stomach,  nor  kidneys, 

does  not  influence  the  heart's  action. 

DR.  FROEHNER'S  ASEPTIC  SOAP 

in  tubes,  for  hand  disinfection  after  Operations. 

EXURGENE 

rnild,  reliable  purgative, 
effective  in  doses  of  \l/2  grains  för  adults, 
supplied  in  powder  form  and  7^2-grain  tablets,  each  containing 
one  adult's  dosis. 

ERNST  BISCHOFF  &  CO. 

15  Cedar  Street  NEW  YORK 
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